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TEMA I 

INTRODUCCION 

1 

Dentro de la práctica odontológica que el Cirujano 
Dentista ejerce día con día, son elevados los porcentajes-
de pacientes que requieren de tratamientos tales como una-. 
prótesis removible. Por este motivo, el odontólogo tiene -
la necesidad de manejar esta rama de la odontología y debe 
procurar poseer los conocimientos indispensables para lo -
grar efectuar un tratamiento eficaz con el paciente. 

A pesar del avance que se ha tenido con respecto 
a medidas profilácticas para disminuir procesos cariosos 
y enfermedades periodontales (mismas que son las responsa
bles en la pérdida de dientes), éstas no han logrado oorr~ 
gir del todo dicha pérdida. En base a todo lo anterior es_ 
ineludible concientizar la importancia que implica el te _ 
ner los conocimientos básicos de la prótesis removible pa
ra brindar un buen substituto de la dentición natural. 

Debe entenderse además, que la prótesis en general, 
es parte de una ciencia de la salud, y como tal, se define 
concientemente dentro del sentido biológico y terapéutico
de la odontología. Por lo tanto, si no se desea que la pr,2. 
tesis removible se realice como un puro tratamiento mecáIJ! 
co, es necesario que se enseñe la tecnología científica de 
la odontologia, a la par de profundizar en el conocimiento 
de la conducta humana y el desarrollo de la personalidad. 

Es responsabilidad del profesional entender, orde-
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nar y dirigir todas las etapas de construcción que com 
prende el tratamiento protético del enfermo. Pero también.. 
es responsabilidad del mismo el no perder, a través de los 
años, el enfoque humanístico en la conjugación de su pro -
pia obra, esto es, dar salud al enfermo. 
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TEMA II 

DEFINICION DE PROI'ESIS REMOVIBLE 

Son varios los autores que manifiestan su preocu -
pación con respecto al remarcado freno que existe actual -
mente para con la terminología odontológica. De hecho, e.tl-' 
fatizan que el progreso de la odontología se ha visto se -
riamente detenido por el uso inconstante e inapropiado de
la terminología, que en muchas ocasiones, ha impedido una
efecti va comunicación entre los odontólogos. Concientes de 
la necesidad en el uso de una terminología protética, se -
ha pensado incluir en el desarrollo de este tema di versos_. 
términos protéticos con la finalidad de proporcionar y ge
nerar una idea má.s precisa de lo que en si representa ha -
blar de prótesis parcial removible. 

Al hablar de Prótesis Parcial Removible, nos refe
rimos a una rama de la prostodoncia parcial cuyo objetivo
básico es el de reemplazar parte de los dientes remanen 
tes, pudi~do ser "fija" o "removible". Es de hacer notar
que por cuestiones de tipo terminológico, se ha preferido
emplear el término prostodoncia parcial "removible" en lµ_ 
gar de "prótesis dental 11

• 

Al referirnos a una prótesis, se habla de un sust~ 
tuto artificial destinado a reemplazar alguna parte del 
cuerpo humano que se ha perdido o ha sido extraído. Por lo 
tanto, la prostodoncia parcial removible es la ciencia y 

arte que trata sobre lo concerniente a la fabricación, a -
juste y servicio de las pr6tesis. 
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Al fabricar una prótesis removible o dentadura ar
tificial, estamos logrando reemplazar, por ende, aquellaS
piezas que han sido extraídas, o que por alguna otra razón 
se han perdido, conjuntamente con las estructuras orgáni -
cas relacionadas con ellas. De igual manera, cualquier pr2_ 
tesis que reemplaza uno o más dientes perdidos en presen -
cía de dientes remanentes podrá ser clasificada como una -
dentadura parcial. 

Estructuras orales tales como las piezas. dentarias 
remanentes y el complejo residual alveolar ofrecen prime -
ramente elementos capaces de resistir los componentes ver
ticales generados por la fuerza masticatoria, y segundo 
que dichas estructuras orales constituyen el medio de apo
yo para que la dentadura parcial cumpla su objetivo.'Se 
conoce como complejo residual a aquella porción correspon_ 
diente al reborde alveolar que perma~ece después que el a.! 
veolo ha desaparecido una vez extraída la pieza. El diente 
que soporta una dentadura parcial se ha clasificado como -
pilar o diente pilar • 

. De hecho, el reemplazo de dientes que se han per -
elido en una arcada parcialmente desdentada, puede llevar _ 
se a cabo mediante una prótesis fija cementada, o bien pue .. -
de efectuarse mediante una prótesis removible. Partiendo -
de este principio, nos es fácil entender que aunque ambos_ 
procedimientos persiguen la misma finalidad - la de substi 
tuir las piezas faltantes la primera (prótesis fija) pued; 
constar de 2 piezas, con una unión rígida intermedia, o 
bien puede ser de una sola pieza y no puede ser retirada _ 
de la boca por el paciente, denominándose a este género de 
restauración como prótesis parcial fija; distintamente la-
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prótesis parcial removible, y como su denominación nos in_ 
dica, aparte de· restablecer el f'unci onami.ento adecuado de 
la zona, podrá ser retirada de la boca del paciente. Es 
conveniente hacer mención en otro punto en el cual estos 
procedimientos difieren; a saber, la forma de soporte. Al
encontrarse una prótesis parcial fija anclada rígidamente 
a los dientes pilares, ésta deriva todo su soporte en el
sosodicho diente pilar. Una prótesis parcial removible que 
se encuentra reemplazando a uno o más dientes naturales p~ 
ro no a todos, encuentra su soporte en los dientes o muco
sa. Al hacer referencia a lo que entendemos como prótesis_ 
parcial removible cuyo único soporte deriva de las piezas.. 
remanentes, estamos hablando de lo que a menudo· se conoce
como PUENTE removible. De hecho, esta connotación es ade 
cuada, ya que esta prótesis aplica su fuerza sobre los 
dientes pilares y funciona tal como lo hace un puente fi 
jo. Contrariamente, cuando un elemento prodostático se en_ 
cuentra total o parcialmente mucosoportado no es referido
como un puente; esto se debe a que el tejido blando no pu~ 
de ser definido como pÍlar. Con frecuencia observaiñOs qae
se emplea la palabra "aparato" a cualquier tipo de próte _ 
sis parcial, sin embarg>i. dicha designación constituye en_ 
realidad un término ambi~o. 

otra de l~s características indispensables que de_ 
be poseer una prótesis parcial removible es la REI'ENCION._ 
Gracias a ella la prótesis se mantendrá guardando una co -
rrecta relación con los dientes remanentes y otras estrue
turas de soporte. Podría decirse, mejor, que la RETENCION_ 
es la resultante de algunas caracteri sticas del diseño me_ 

diante la cual la prótesis resiste la mayoría de las fuer
zas que tienden a desplazarla de su posición, tanto en es.. 
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tado de reposo como al ejercer su función. 

Para lograr la relación correcta de la prótesis 
con los dientes y otras estructuras de soporte, es indis 
pensable que cuando se asiente dicha prótesis removible, 
la cual está siendo retenida por ganchos, la porción del 
gancho que hace apoyo esté totalmente en contacto con el 
lecho para el apoyo oclusal. El brazo del gancho debe ro 
de ar el diente en forma pasiva, con su extremo retentivo 
asentado en la retención dada por el á.ngulo retentivo. Los 
brazos que rodean el diente no deben ejercer ningún tipo _ 
de presión (lateral, oclusal o apical), excepto en una pr.§. 
tesis superior donde se debe prevenir su caída por acci611-
de la gravedad. El plano guía del conector de un gancho 
deberá estar en contacto con un diente del maxilar supe 
rior, pero no en la misma medida en que lo haga con un 
diente del maxilar inferior. La superficie interna de la _ 
base de la prótesis deberá estar en contacto con los teji
dos del reborde alveolar o del paladar (o con ambos). La _ 
retención puede ser en forma directa y/o indirecta. Puede
definirse como retención directa la que proporciona un g~ 
cho cuando puede deslizarse a lo largo de la guia de inse~ 
ción o alrededor de un punto de gira; esta retención podrá 
ser obtenida mediante elementos extracoronarios o intraco
ronarios. Entendemos por gancho a la forma usual de retell
ci6n extracoronario, mientras que el denominado atache de
precisión constituye un ejemplo de retención intracorona _ 
ria. La retención puede lograrse incluso mediante la comb!, 
nación de ataches intracoronarios y aquellos extracorona -
ríos. Una de esas combinaciones puede ser el caso del ata
che de Sherer. 

Conocemos como retención indirecta a aquella capaz 
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de resistir los desplazamientos oc!usales de una base con_ 
extremos libres, puede ser efectuada por un retenedor indi 
recto, el que consistiría en un apoyo oclusal secundario,
una barra lingüal, un gancho incisal, una barra lingüal s~ 
cundari a u ocasionalmente, una barra palatina ancha. Esta.
forma de retención indirecta está manifiesta mediante una
fuerza de elevaci6n ejercida contra el diente o tejido al~ 
jado del diente pilar, con lo que se obtendrá un movimien_ 
to oclusal del retenedor di.recto, es decir, lo que normal
mente constituye un gancha. A su vez, para que un gancho -
pueda proporcionar la retención necesaria, éste debe fle -
xionarse sobre un área convexa hasta '1a máxima altura del
ecuador dentario y post~riormente dentro de la retención -
o hendidura existente en la superficie del diente pilar. 

Se conoce como RECIPR<X:ACION a la característica 
que presenta una prótesis parcial removible por medio de 
la cual dicha prótesis será capaz de resistir la fuerza 
que ejerce un gancho flexible sobre el diente pilar. 

Esto normalmente puede lograrse poniendo en contas:, 
to una porción rígida de la prótesis con el diente pilar,_ 
en la p~rte opuesta a donde se localiza el gancho que hace 
flexión, lo que producirá así el efecto recíproco a la ae
ción del gancho antes del comienzo de su flexi6n y evita -
que se ejerza excesiva fuerza en el diente pilar. Esta ca
racterística de reciprocación la poseen los ataches intra
coronarios en sí mismos. 

Otra de las características que deben tomarse en -
cuenta al elaborar una prótesis parcial removible, es la -
vía de inserción la cual representa o constituye lo que se 
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conoce como línea óptima de inserción y remoción de la pr~ 
tesis parcial. Esta via será determinada por el profesio -
nal y está dada por los planos de guía. Dichos planos de _ 
guía son áreas existentes en las superficies de los dien _ 
tes remanentes o restaurados, que han sido hechas por par.e, 
lelas a la guía de inserción de una prótesis parcial remo
vible. Gracias a que están en contac~o con porciones rígi
das del armazón metálico durante la inserción y remoción,_ 
contribuyen así con una mayor reciprocación. 

La relación céntrica es otro de los elementos que
deben tomarse en cuenta al construir un aparato protético
parcia l. Hablar de RC es hablar de lo que se conoce como -
la máxima posición postero-superior de los condilos mandi
bulares, en sus cavidades glenoideas. Es decir, es una po
sición de relación del maxilar inferior con el cr!neo. 
Cualquier otra posición de la mandib.ila puede ser denomin.e, 
da o conocida como relación excéntrica. Se entiende por 
oclusión céntrica a todo contacto dentario que se produce
en relación céntrica. La oclusión máxima o el máximo en -
granamiento cuspideo se puede presentar en cualquier otra
posición mandibular que no sea la relación céntrica. Ento~ 
ces, cualquier contacto dentario que se prese.nte fuera de
relación céntrica, aunque sea funcional, habitual o acci -
dental, ocurre en una relación mandibular excfu1trica por -
lo que debe ser considerada como una oclusión excéntrica. 

Las estadísticas demuestran que la gran mayoría de 
las prótesis parciales sean removibles o fijas, se insta -
lan en bocas que tienen una oclusión excéntrica en térmi -
nos aceptables. Una oclusión excéntrica se considera acep

table cuando no produce en el paciente ninguna sensación -
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de incomodidad, cu~do le permite masticar eficientemente-
Y cuando, como resultado ·de su función, no produce efectos 
perniciosos en detrimento de los tejidos de soporte de los 
dientes y de la articulación temporomaxilar·. 

Dentro de la metodología requerida para la elabo 
ración de una prótesis, sea fija o removible, y de hecho 
para cualquier tipo de aparato protético se necesita for 
zosamente de lo que conocemos como "modelo". El modelo es.. 
una reproducción positiva de· la topografía de un área de - '• 
termin~da. El término modelo de diagnós~ico que denota una 
reproducción positi.va dé las 'estructuras dentarias con la.. 
finalidad de analizar, e_studiar y planear el plan de tra _ 
tamiento, será empleado en lugar del objetable "modelo de-
estudio". Los modelos de diagn6stico, para ser utilizados_ 
correctamente, deben ser relacionados entre sí en un arti
culador, de manera que permita siDJ.l~r, si no copiar real
mente, los movimientos mandibulares del pftciente. Se deno_ 
mina como M::>delo Mayor a aquel que va a incluir los si 
guientes elementos anatómicos: 

1.- La réplica de las superficies de un diente pr.!:. 
parado y 

· 2.- A las áreas del reborde residual y otra~ par _ 
tes del arco dentario reproducidas a partir de una impre -
si6n destinada a ser usada para ccinfeccionar la restaura -
ción dental. Un modelo de trabajo es el que se emplea en_ 
el ajuste preliminar del colado, con lo que se evita dañar 
el Modelo Mayor. De hecho, en muchos procedimientos el mo
delo mayor cumple funciones de modelo de trabajo, por lo -
cual ambos términos serán usados indistintamente. La parte 
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de los 2 tipos de modelos hasta aqui mencionados, hay un -
tercero denominado modelo refractario, y es aquel que se -
confecciona con materiales que soportan altas temperaturas 
sin desintegrar y que cuando se emplea en los procedimien.. 
tos técnicos de colado de dentaduras parciales, permite la 
expansión idónea para ~mpensar las contracciones del me 
tal colado. A este género de modelo también se le suele 
llamar modelo de revestimiento. 

Hasta aqui hemos procurado mencionar a groso modo
los procedimientos necesarios· para la preparación de la ~ 
ca de tal manera que dicha boca pueda recibir, soportar Y
retener una prótesis parcial removi.ble. 
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III. MOOELOS 

INTROJ OCCION: 

Como ya se ha mencionado, al elaborar una prótesis 
parcial, sea fija o removible, es necesario contar con la.
ayuda de un modelo el cual representa una reproducci6n po
sitiva de los distintos elementos anatómicos que conforman 
el complejo bucal. 

Son varios los tipos de modelos empleados, a saber, 
modelos de estudio (o diagnóstico), modelos de trabajo, ID2. 
delos refractarios y modelos para procesar. Sin embargo, -
serán 2 de entre éstos, los que ocuparán Ill.lestra atenci6n.... 
al desarrollar este tema, y son: 

a).- .M:>delo de estudio o diagnóstico. 

b) ·- frbdelos de trabajo. 

I._ MCDELODE ESTUDIO O DIAGNOSTICO 

Se conocen como modelos de estudio a la reproduc _ 
ci6n de los arcos dentarios tanto en su porción superior,_ 
como en la inferior del paciente, y que adem&s incluye el
paladar duro, los repliegues mucosos labial, bucal y sub -
lingual, así como las inserciones musculares y frenillos,_ 
los ligamentos ptérigo-maxilares, las zonas retromolares y 

todos los dientes y áreas del reborde desdentado. Para UD-

diagnóstico y plan de tratamiento que permitan el éxito se 
requiere la copia fiel de todas las estructuras menciona -
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~as. Además, los modelos deber~ ser montados en un arti 
culador capaz de realizar movimientos similares a los de 
la mandibula y deberán también relacionarse el uno con el_ 
otro para asegurar un cierre oclusal correcto. De otro mo
do, resulta err6neo referirse a estos modelos como 11de 
diagnóstico". 

A. Conf ecci6n de los M:>delo s a Partir de Impresio
nes con Alginato. 

Se ha considerado conveniente incluir en este ca _ 
pitulo una breve explicación de las técnicas necesarias p~ 
ra la obtenci6n de modelos. 

Los alginatos o hidrocoloides irreversibles son $!!, 

ficientemente precisos para preparar modelos de estudio, y 
normalmente este material representa el elemento de elec _ 
ción para la realizaci6n de impresiones, básicamente esto
se debe principalmente a su técnica de manipulaci6n simple 
y sus características de trabajo. Normalmente se prefiere_ 
utilizar cucharillas comerciales perforadas o bien cuchar~ 
llas con bordes retentivos. En casos meramente eventuales_ 
en que una cucharilla comercial no puede adaptarse de ma _ 
nera adecuada, se podrá utilizar otra cuyo tamaño se apro
xima al necesario. Se obtendrá entonces un modelo, que si
bien no servirá con fines de diagnóstico, podrá .ser modif!, 
cado y utilizado para la construcción de una cucharilla in 
dividual de acrílico. 
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SELECCION Y ADAPTACION DE LA CUCHARILLA 

Una cucharilla debe seleccionarse de tal forma que 
deje un espacio libre de 2 mm como mínimo entre sus costa
dos y las zonas por impresionar. Debe ser bastante grande
como para acomodar una cantidad de material suficiente pa
ra que sea factible su remoción a través de zonas retenti
vas sin que el alginato sufra deformaciones permanentes. _ 
Es necesario que la cucharilla se pruebe en la boca para -
verificar su tamaño y asegurar que no hay ningún impedime!!; 
to o estructura anat6mica que pueda deformar su contorno._ 
Habrá ocasiones en que la cucharilla comercial pueda ser _ 
deformada a conveniencia doblando sus costados con los de
dos. Otras veces sus bordes pueden ser extendidos con cera 
para alcanzar zonas de importancia, pero no deberá sobre -
extenderse una cucharilla deliberadamente con el prop6sito 
de obtener un resultado estético determinado en el modelo. 
Por el contrario, la inserción de los tejidos deberá ser _ 
registrada en la posici6n más funcional posible, pues de -
ese modo habrá menos errores de diagnóstico, de diseño en_ 
el planeo de la pr6tesis, asimismo como en la confección -
de cucharillas individuales para la preparación de los mo-. 
delos de trabajo. 

<l>n cierta regularidad, la altura palatina de la -
cucharilla superior tendrá que ser aumentada mediante el -
agregado de cera, con el prop6si to de lograr una mejor a -
daptación al contorno palatino y para proporcionar sopor -
te para el material de impresión. 

Una vez elegida y adaptada la cucharilla, la cabe-
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za del paciente se ubicará en tal posici6n que la cuchari
lla quede horizontal al colocarla en la boca. Es recomend~ 
ble que la boca se enjuague con algún antiséptico o agua -
fria con la finalidad de eliminar la saliva o cualquier 
otra substancia que conspire contra la exactitud de la iITl
presión. Además, este procedimiento logrará un leve~desce~ 
so de la temperatura bucal y prolongará, por ende, el tiem 
po de endurecimiento del alginato. 

Posteriormente, se procederá al respectivo espatu
lado del material de impresión. El polvo de alginato y el_ 
agua (la cual posee una temperatura aproximada de 21°C) se 
proporcionan de acuerdo con las instrucciones del fabrica~ 
te y se colocan en una taza de goma o bien plástico.flexi
bles. La mezcla deberá ser ejecutada en forma vigorosa con 
una espátula relativamente flexible, aproximadamente duran . -
te 1 minuto. El material debera ser repetidamente frotado-
contra las paredes de la taza de goma de modo que no atra
pe aire durante el espatulado. Gracias a esto se podrá el!_ 
minar todas las burbujas de aire de la mezcla. Una vez te!:, 
minada la mezcla, ésta deberá aparecer tersa y brillante. 

TOMA DE IMPRESION 

Para reducir al mínimo los defectos, se recomienda 
que el material de impresión se esparza por todas las su -
perficies dentarias con el dedo indice, además si la boca
ha sido enjuagada previamente con agua fria, esta porción_ 
de material no se endurecerá antes que la cucharilla sea _ 
llevada a la boca. Acto seguido se carga· después la cucha
rilla con cuidado de no atrapar oorb\ijas de aire, y se in_ 
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serta en la boca. Al estar tomando la impresión del maxi -
lar inferior, se· indicará al p~ciente que levante la len -
gua antes que la cuchari·lla sea llevada a su posición, y -
posteriormente la lengua se relajará por completo. Median
te este procedimiento, la lengua no quedará atrapada bajo
la cucharilla y los tejidos del piso de la boca serán me -
jor impresionados. 

TECNICAS DE IMPRESIOO EJERCIENDO PRESION Y SIN ELLA. 

Al estar efectuancb una impresión, ésta puede o no 
comprimir la mucosa. Tanto los maxilares como la mandíbu -
la se encuentran cubiertos por mucosa bucal la cual está-
constituida por tejido epitelial y .conectivo que varía en_ 

grosor. Este tejido ,suave que recubre es notablemente dif~ 
rente en su capacidad de desplazamiento de una a otra zona 
de la boca. De hecho, se desplaza con gran facilidad en la 
regi6n retromolar, por ejemplo, y. es casi imq6vil en la lf. 
nea media palatina. En consecuencia, los métodos de impre
sion se di vi.den en técnicas que comprimen la mucosa y tée
nicas que no la comprimen, dependiendo de la cantidad de -
mucosa presionada o desplazada bajo la presión de la impr~ ... sion. 

A la técnica de toma de.impresiones sin presión -
también se le conoce como MUCOESTATICA. Un ejemplo de este 
gé.i""l.ero de impresión es la obtenida con hidrocoloides. 

Se conoce como IMPRESION CON PRESION CONTROLADA a

la impresión en la cual el tejido es comprimido o despla _ 
zado en alguna forma. A este tipo corresponden las impre -
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siones tomadas con pastas cinquenólicas, por ejemplo, a 
partir de una cucharilla individual hecha a base de mode 
lina. Una variaci6n de la técnica de presión controlada es 
la impresión :funcional, en la cual se procura registrar el 
tejido cuando éste adopta su forma :funcional o de trabajo. 
La cera de baja fusión en el portaimpresiones individual _ 
de resina acrílica bajo presión de mordida normal (método
de boca cerrada) desplaza los tejidos en forma semejante _ 
al desplazamiento funcional y constituye un ejemplo de im
presión funcional. 

IMPRESION CCM'UESTA (EN 2 PARTES) 

En algunos casos, es conveniente aprovechar las 
ventajas además del ,uso de una técnica o material de impr~ 
si6n empleando dos materiales diferentes en pasos diferen
tes. Por esta razón se le conoce c0019 impresión en dos p~ 
tes, y la técnica se recomienda principalmente para impre
siones de la arcada superior que tiene solo seis dientes _ 
anteriores remanentes. 

Primeramente se procederá a efectuar un portaimpr~ 
a.iones· de resina acrilica que se adapte a la porción des _ 
dentada y el borde periférico se moldea con modelina. La _ 
impresión se toma con pasta cinquenSlica o de gancho. La -
segunda impresión será tomada con hidrocoloide y la impre
sión compuesta se corre para forma.P el modelo de trabajo.
Es de hacer notar que este método es mis utilizado en ca -
sos que requieran de una prótesis inmediata superior com _ 
pleta, pero también está indicada para prótesis parcial 
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clase I de Kellll.edy. La ventaja fundamental que proporcio _ 
na comparativamente al procedimiento ' convencional es que _ 
las áreas del borde de la prótesis incluyendo la del sell~ 
do posterior, pueden ser delineadas en forma exacta en la
impresi6n. 

Al momento de colocar la cucharilla a su posición_ 
final, deberá impedirse un sobreasentamiento con· el corre_! 
pendiente choque del piso de la cucharilla contra los die!! 
tes y los tejidos blandos. El paciente no deberá tragar o
movilizar los tejidos bucales y la cucharilla deberá mant~ 
nerse inmóvil durante 4 mirru.tos aproximadamente o hasta 
que se haya producido la gelaci6n. El uso del eyector de 
saliva ayudará al paciente a cooperar con el operador. 

CONTROL DE LA SALIVACION. 

Curiosamente la salí va constituye un obstáculo pa
ra obtener una impresión exacta debido a que 1) se llegue... 
a encontrar en forma excesiva, o bien, 2) cuando sea dema
siada espesa o viscosa. Si es excesiva, suele formar va 
cios o burbujas en la impresión. De ser rica en llTilcina 
ocultará los detalles anatómicos obstruyendo repliegues, 
surcos y declives, de tal manera que la impresi6n no los 
registra. 

Pacientes con salivación abundante podrán ser de _ 
tectados desde las primeras citas. En estos casos se podrá 
observar por lo general, que el piso de la boca se llena -
de saliva durante el examen habitual y de palpaci6n, o 
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bién, al tomar radiografías. La saliva abundante puede con 
trolarse si procuramos que el paciente se enjuague con a -
gua helada antes de introducir el portaimpresiones, lo que 
obtura en parte los orificios de salida de las glándulas _ 
Salivales. otra posibilidad es la de colocar gasa o rollos 
de algodón sobre los conductos de Stenon así como en el p!_ 
so de la boca, procurando efectuar esta maniobra antes de
mezclar el material de impresión. Por consiguiente, justo
antes de introducir la cucharilla, las gasas o rollos de -
algodón serán retirados. Y si bien estos métodos resultan
insuficientes, puede recurrirse a la prescripción de algún 
antisialog::> como P~ine o al uso del eyector de saliva, el 
cual como ya se indicó, resulta ser un medio para contro -
lar la saliva en forma adecuada. 

En el tercio palatino posterior, se encuentran más 
de 350 glándulas salivales. En algunos pacientes, dichas -
glándulas secretan gran cantidad de saliva viscosa que pu~ 
de resultar un obstáculo para el registro exacto de la im
presi6n. Este tipo de paciente puede ser identificado si _ 
se frota la yema de los dedos contra esta porción de· pala
dar. Si la nmcosa se siente demasiado re'sbaladiza, esto 
nos indica que está cubierta por una capa nmy gruesa de 
mucina. Pero si. se percibe con f aci.lidad la textura rela 
tivamente rugosa de la mucosa palatina, en realidad no 
existe mayor problema. En si, aunque el paciente presente
esta característica - salivación viscosa - puede ser con -
trolada por medio de un enjuague bucal elaborado con media 
cucharadita de bicarbonato de sodio disuelto en medio vaso 
de agua. Gracias al uso de este enjuague se obrendrá un e_ 

fecto adelgazador sobre la saliva, por lo que evita que 
esta oculte los detalles de la impresión. En caso de no 
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disponer de un enjuague, el problema podrá ser solucionado 
tomando una impresión inmediatamente después de la otra. -
La primera absorberá las rurbujas y saliva viscosa y la se 
gunda registra en un medio casi ·exento de saliva. 

Para retir.ar la impresión de la boca solo es nece
sario ejercer presión en sentido oclusal sobre el mango de 
la cucharilla. Acto seguido se procederá a enjuagar la im-. 
presión bajo un chorro de agua. El yeso piedra se mezclará 
con la cantidad de agua correspondiente a la relación ye -
SO-piedra determinada. Podrá efectuarse el espatulado al V,! 

cio, lo que ayudará a eliminar burb.tjas de aire. El exceso 
superficial de agua presente en la impresión deberá elimi
narse mediante la jeringa de aire o agitando la impresión. 
Una vez efectuada la mezcla de yeso y agua se colocarán p~ 
queñas porciones de ella en un extremo del arco dentario -
hasta el otro. A medida que el yeso va desplazmdose, el _ 
operador podrá ir eliminando las burbujas de aire. Cuando
toda la superficie de la impresión esté cubierta por el y~ 
so, se llenará el resto con exceso y se invertirá todo so
bre un montículo de yeso acumulado en un azulejo o super -
ficie lisa. El exceso del yeso se utilizará para conformar 
el zócalo del modelo, que se realizará con la espátula" 
Con el mismo instrumento se eliminará el exceso que queda-
en la- zona lingual de las impresiones inferiores. El yeso
piedra vaciado sobre el alginato deberá dejarse por lo me_ 
nos durante 1 hora sin perturbar su fraguado. Las cuchari_ 
llas comerciales empleadas para hidrocoloides reversibles_ 
o irreversibles pueden alterar la forma de los tejidos ve_ 
cinos a la región retromolar, aunque es probable que ocu _ 

rra distorsión en la arcada superior. 
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PREPARACION DE MffiELOS A PARTIR DE HIDROCOLOIDES REVERSI -
BLES. -

El hidrocoloide reversible representa tambi~n un -
excelente material para la preparación de modelos de diag
nóstico. No existen dudas en cuanto a su exactitud, e in -
cluso es nucho m!s preciso que el hidrocoloide irreversi -
ble. Sin embargo, para un estudio preliminar y los fines _ 
del mismo, el algi.nato es un material id6neo por ser rápi
do y adecuado. 
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CUIDADOS DEL MOJELO 

Cuando el modelo seco se sumerge en agua corrien -
te, la superficie del yeso comienza a disolverse de inme -
diato, debido a que todos los materiales derivados del ye_ 
so son solubles en agua. Aunque esta disolución es imperc...e 
ceptible, es perjudicial e inevitable. Esto puede compro -
barse sumergiendo una parte del modelo en agua durante una 
noche completa. A la mañana siguiente, la parte sumergida
presentará una "linea de agua" erosionada en su superficie. 
El agua corriente es más dañina que la estancada; erosio _ 
nará el yeso en una proporción del O. 1 por 100 de su dime!! 
sión lineal por cada 2D minutos de inmersión. Por ello, es 
necesario humeceder el modelo para algún procedimiento de
laboratorio, es necesa.rio hacerlo con una solución acuosa
que contenga sulfato de calcio. El yeso no se disuelve con 
esta solución, la cual puede elaborarse en el laboratorio
colocando en agua corriente modelos inservibles de yeso, -
dejándolos disolver 48 horas para obtener una solución sa
turada de sulfato de calcio. 

MUlELO INEXACTO 

Las técnicas poco cuidadosas, ya sea para tomar 
impresión o para elalx>rar el modelo, traen como resultado
un modelo de calidad inf'erior por una u otra razón. Estos_ 
modelos pueden clasificarse para su estudio en dos clases; 
a saber: 1) modelo con defectos apreciables, y 2) modelo -
exacto en apariencia, en el que ajusta el esqueleto en fo.r. 
ma precisa, sin hacerlo en la boca. En el siguiente cuadro 
se enumeran las causas más comunes de defectos en el mode-. 

lo. 
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CAUSAS FRECUENTES DE MCDELOS DEFECTUOSOS 

DEFECTO 

Superficie terrosa y suave 

Superficie rugosa 

Espacios vacíos 

Dientes demasiado larg>s 

Fractura de dientes 

CA USA POSIBLE 

l) La impresión no ha sido se 
parada del modelo a tiempo. 

2) Presencia de agua en las -
partes profundas de la im
presión. 

1) Presencia de agua en la i!!l 
presión al correr el mode
lo. 

2) Mezcla grarrulosa del mate
rial de impresión • 

1) Vibraci6n 'insuficiente. 

2) Presencia de agua en la i!!l 
presion al correr el rr~de
lo. 

1) Movimiento de la impresión 
antes de que la gelación -
se lleve a cabo. 

1) Separación tardía del mo -
delo (debe retirarse éste
de la impresión en un lap
so de 45 mirrutos a 1 hora). 

2) Separación brusca. 



Cambio dimensional sin 
motivo aparente 

El esqueleto metálico 
ajusta en el modelo de 
trabajo pero no en la boca 
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CAUSA POSIBLE 
1) La impresi6n se movi6 du -

rante la gelación. 
2) El material de impresión -

se desalojó del porta-im _ 
presiones. 

3) Encogimiento del material
de impresión (no fue corr!_ 
do dentro de un periodo de 
12 minutos) 

4) Expansión del material de-
. . ~ . . "" impresion por impregnacion. 
Observación: La expansión_ 
del material ocasiona dien -tes más pequeños, ya que -
el material se expande ha
cia el espacio de los die!!_ 
tes de la impresión. 

5) Capa de saliva mucinosa o
materia alba que se deja _ 
en los dientes. 

6) Impresión forzada al reti
rarla con movimientos osci -
latorios o giratorio·s. 

7) Distorsión de la impresión 
por contacto con objetos -
duros (lavabo, taza para _ 
el yeso, repisa del labor!_ 
torio). 



8) Masa de yeso tan gruesa 
que deforma el alginato al 
elaborar el modelo. 

9) La impresión se· invierte -
sobre una masa de yeso SU,! 

ve al correr la impresión, 
causando que el yeso se 
deslice de la impresión. 

10) La impresión se invierte 
sobre y~so duro. La impre
sión deforma la impresión. 

otras causas posibles para la generación de un mod~ 
lo inexacto de una arcada dentaria pueden ser: 

l._ Distorción de la impresión hidrocoidal: 

a).- Por despegado parcial de la cubeta; 

b).- Por contracción debida a deshidratación; 

c).- Por expansión debida a imbibición (ésta seria
hacia los dientes y producirla un achicamien -
to en vez de un agrandamiento del modelo); 

d) .- Por intentar el vaciado con un yeso que es muy 
resistente. 

2. - Una relación agua-yeso muy elevada, aunque no -
pueda causar cambios volumétricos en el tamaño del modelo, 
va a producir un modelo débil. 



25 

3.- Mezcla incorrecta. Esta da también como result~ 
do un modelo débi 1 o uno de superficie blanda. 

4.- La presencia de aire atrapado, tanto en la mez
cla como al vaciar, por vibración insuficiente, producien_ 
do un modelo ºcon burbujas". 

CONFECCION DE MffiELOS DE TRABAJO SOBRE LOS QUE VAN A CONS... 
TRUIRSE RESTAURACIONES PILARES. 

Se ha pensado conveniente incluir este inciso como
in.formaci6n adicional en el desarrollo de este tema. Se 
darán aquí cinco métodos para elaborar modelos de trabajo
sobre los que puedan terminarse los tallados de los patro
nes de cera para cumplir con los requisitos de no interfe_ 
rir la instalación, el paralelismo y la retención de la 
prótesis parcial. 

Estos métodos son los siguientes: 

l._ El uso de una técnica de vaciado doble, con se_ 
paraci6n de troqueles remov.i.bles mediante una sierra fina
de joyero. La porción remo vi ble del troquel debe tener un_ 
perno ranurado para su manipulación y para su exacto asen_ 
tamiento en el modelo. Si se prefiere un troquel metálico, 
los mercaptanos y las siliconas pueden ser electrodeposi _ 
tados antes de completar el vaciado de los troqueles, que
luego se separan cortándolos con sierra. 



2 •• - El uso de separadores delgados de acero inoxid.§!; 
ble en las impresiones con hidrocoloides. Se colocan per -
nos ra:nurados en cada segmento renx>vible. Este método cUID
ple el mismo objetivo que el método previo, sin necesida<l
de serrar el modelo y puede brindar mayor exactitud al re!! 
bicar los troqueles. Retirándo los separadores antes de V!!;_ 

ciar el resto de la impresión y empleando un separador li
quido adecuado, los troqueles removibles pueden ser hechos 
de modo que asienten perfectamente sin espacio alguno que_ 
origine una posible rotación, como la causada por un cor -
te de sierra. Este método puede ser utilizado sólo con las 
impresiones de hidrocoloides y debe tenerse mucho cuidado
en evitar la distorsión de los már~nes gingivales al co _ 
locar la delgada lámina de metal separadora. Dos tiras me_ 
tálicas, accionando como cofias contenedoras, deben colo -
carse de modo que para cada diente involucrado se obtenga
un troquel cónico para su asent~ento en el modelo. 

3.- El vaciado del modelo completo, sin tomar las -
precauciones para separar los troqueles individuales. Lo,s_ 
m~rgenes de cada diente preparado son luego expuestos me -
<liante un recorte cuidadoso del yeso que lo rodea, en for
ma muy parecida al recorte de un troquel individual o reJ:ll2. 
vi.ble. Interproximalmente, este es un procedimiento parti
cularmente meticuloso, ya que estas zonas no son rápida 
mente accesibles. Un cuchillo afilado, tal como la hoja 
No. 11 del bisturí BarcLParker y algún medio de trabajar 
aumentando la visión, facilita el recorte exacto de los 
troqueles no removibles. 

Después de haber expuesto todos los -



márgenes de los dientes preparados el modelo se duplica. _ 
Se obtiene así un segundo modelo de yeso piedra, el que 
se emplea como modelo de trabajo que se va a montar en el_ 
articulador. (En este método se usa siempre un modelo de _ 
toda la arcada en vez de un segmento anterior o unilateral. 
Esto facilita la transferencia de las relaciones mandíbula 
res con mayor exactitud). 

El modelo original se corta en segmentos, utilizan
do discos para separar, aplicados a la base del modelo en
tre cada diente preparado. Los troqueles individuales se 
obtienen de esta manera, sobre los que podrán efectuarse 
el encerado final y la terminaóión de la cera. los patro 
nes de cera y los colados terminados pueden luego ser 
transferidos a los troqueles no removibles montados en ar
ticulador para perfeccionar la oclusión y los puntos de 
contacto. Este método demanda una habilidad técnica, pre _ 
cisa, pero tiene la ventaja de eliminar la posibilidad de
que los troqueles removibles sean inexactos, por abra.sión
del troquel o de ~~ asentamiento. 

4.- La reubicación de troqueles galvanoplásticos en 
la impresión original de mercaptano o silicona antes de 
completar el vaciado del resto del modelo. Aunque esto DO

puede hacerse con las impresiones de hidrocoloides, si un
individuo cuidadoso puede reubicar los troqueles galvano _ 
plásticos con exactitud, es un método adaptable de hacer -
troqueles removibles. El método para hacer un troquel gal
vanoplástico es el siguiente: luego de hacer el depósito -
con plata o cobre, el interior de cada diente involucrado
se pinta con una solución preparada con partes iguales de
ácido clorhídrico concentrado, agua y glicerina. En esta -
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concavidad preparada, se vierte una aleación metálica de -
baja fusión Dialoy o metal Carrosafe hasta llenar cada im_ 
presión. Se pasa fundente y se sumerge un perno ramirado -
en la cazoleta de metal fusible para resistir así la parte 
que va a ser embebida en la impresión. El metal que está _ 
en la impresión se funde superficialmente con un soldador
de puntas finas puntiformes y el perno revestido de metal
se inserta y se mantiene hasta que el metal haya solidifi_ 
cado. Luego cada troquel puede retirarse y recortarse sin_ 
temor de separar la superficie electrodepositada del nú 
cleo del troquel. 

5.- El empleo de troqueles individuales obtenidos _ 
de impresiones con banda de cobre, combinado con un modelo 
exacto para el aná.lisis y la conformación de los patrones_ 
de cera. El yeso del margen gingival del modelo debe reco!:_ 
tarse para exponer la longitud total de la preparación. El 
patrón de cera se comienza sobre el troquel individual; 
luego se lo ubica sobre el modelo cuyas áreas críticas se_ 
tallan con la hoja del paralizador; se establecen los con_ 
tornos retentivos y se perfeccionan la oclusión y los pun_ 
tos de contacto. El patrón se V'ü.el ve a llevar al troquel _ 
individual para terminar los márgenes. Siempre se coloca _ 
el perno formador del bebedero sobre el troquel y se vuel
ve a llevar a él una vez hecho el colado para el pulido. 
Si la interferencia marginal ha sido recortada sobre el 
modelo de yeso, el colado puede volverse a llevar a éste 
para controlar y retocar los contornos o para establecér 
los contornos de los fre..~tes estéticos. 

Independientemente del método empleado, el troquel
indi vidual, sea o no removible, puede recortarse para ex _ 
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poner todos los márgenes de la preparación. Esto se hace -
facilitando el encerado y el pulido de los márgenes ging:i.~ 
vales determinados. Si el troquel no se recorta así, la 
ubicación de los márgenes gingivales será menos exacta, 
dando como resultado una restauración sobreextendida, o 
más a menudo, poco extendida. 

IMPRESIONES CON BANDA DE COBRE. 

Aunque es posible registrar las partes subgingiva _ 
les de un diente preparado con hidrocoloides, mercaptanos_ 
o siliconas, a veces esas zonas no están bien definidas C2, 

mo se desearía. Incuestionablemente, una impresión con b~ 
da de cobre es capaz de registrar las zonas subgingi vales, 
mejor que cualquier otro material para impresión, empleall.L
do técnicas de inyección del material y su subsiguiente 
remoción de las zonas subgi.ngivales. Por esta razón, el 
uso de impresiones con bandas de cobre sigue siendo impor
tante en la odontología restauradora. 

El objetivo de la banda de cobre es el de preparar
un troquel individual para usar con, ~ en lugar de, un tr2 
quel individual removible. Se emplea frecuentemente para_ 
complementar este último, cuando las zonas gi.ngi vales no -
están claramente definidas. En este caso, el ~mpuesto pa
ra modelar no puede ser empleado· debido a su falta de fle
xibilidad. El retiro de una impresión con compuesto, de 
las zonas socavadas, apicales respecto a la preparación, _ 
debe emplearse algin material elástico. Pueden usarse los_ 
mercaptanos o las siliconas o el viejo y aún respetado ma
terial para impresión de Dietrich. Consideramos que este _ 



30 

material es seguro para impresiones de dientes preparados_ 
con bandas de cobre, el procedimiento· paso a paso, para su 
uso, es el siguiente: 

1.- Se va a seleccionar una banda de cobre de tama
ño mayor que el que se emplearía para el compuesto para i!!! 
presión. Se marca sobre la porción vestibular con un ins -
trumento agudo para identificar su posición; se contornea-. 
de modo que se extienda por debajo de la gingiva en todas_ 
las zonas, excepto en donde no se han preparado las caras_ 
vestibulares o lingual, como en las preparaciones para co 
ranas tres cuartos o para incrustaciones. Aquí la banda se 
contornea sobre la altura de la convexidad de las caras 
del diente .no preparadas. 

2.- Con un disco de carborundum, se hacen dos cor -
tes en la parte superior de la banda, en ángulo recto con-. 
respecto al eje longitudinal de la banda. Esto se hace pa
ra asegurar al material para impresión ya empleado en la -
banda de cobre. 

3.- Chloque suficiente material de Dietrich en un -
poco de agua contenida en un tubo de ensayo y hágalo her -
vir. Vierta esto en una taza de goma conteniendo agua ca -
liente. Eleve la banda de cobre contorneada con el mate 
rial blando, cuidando de evitar arrugas y burbujas. Nueva
mente coloque la banda cargada en el tubo de ensayo conte
niendo un poco de agua y nuevamente caliente todo hasta 
que hierva. Vuelva a verter el material en la taza de hule 
conteniendo agua caliente e inmediatamente retírelo y llé_ 
velo a la boca. 
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4.- Coloque la banda de cobre sobre el diente, uti
lizando la línea marcada sobre vestibular para identificar 
la posición original. Asiéntela bajo la encía y luego em _ 
plee el extremo romo de un instrumento como ~mbolo para 
forzar el material para impresi6n por debajo de la encia y 
por las perforaciones de la banda que se hicieron para re
tención. luego sostenga la banda firmemente con un dedo a
poyado sobre el extremo libre, mientras lava tres o m!s 
veces con agua helada utilizando una jeringa que se vacía
lentamente sobre la banda (El enfriamiento es esencial pa
ra la exactitud de esta impresión. Luego del retiro de la.
boca, ésta permanece estable a temperatura ambiente, pero_ 
debe ser vaciada lo más pronto posible). 

5.- Retire la banda refrigerada aplicando el borde
de una hoja bicelada sobre un lado de la banda, mientras _ 
la estabiliza con un dedo sobre el otro. Dado que éste es_ 
un material elástico, debe evitarse el retiro exprimiendo
el material. lueg::> inspeccione la exactitud de la impre 
sión. Debe haberse registrado una parte del diente por de
bajo de la preparación, identificando claramente el margen 
de la preparación. La banda de cobre no debe ser visible _ 
en ningún punto. 

6._ Siendo elástico, el exceso gingival no puede 
ser recortado con seguridad, ya que pueden estirarse y di!. 
torsionarse delgadas porciones·de la impresión. La banda -
puede ser encajonada con la placa de plomo de una pelicu -
la roent geno gráfica, con cera o con papel engomado. Sin 6!! 
bargo,el método preferido es el de llenar ligeramente en -
exceso la banda, sin encajonar; con yeso piedra; ubicarla
sobre el montículo de moldina y luego agregar el perno pa-
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ra el troquel. luego que el yeso ha fraguado, se quitan 
todos los excesos hasta llegar a los límites de la banda 
de cobre, mediante el uso de una piedra montada, que sim 
plifica la remoción y el recorte. La separación del tro 
quel de la impresión se hace con agua caliente. 

Esta técnica ha significado un método probado y 
respetado a lo largo del tiempo para la obtención de tro 
queles individuales·. Si se prefieren, pueden utilizarse 
otros materiales elásticos, difiriendo s6lo en el método 
de preparar el material para impresión y en el uso de ma -
teriales pesados para bandas y de adhesivos para asegurar
e! material a la banda de cobre. 

Una alternativa la constituye el uSo de bandas de _ 
cobre holgadas con elastómeros, asentadas subging:i.valmente 
antes de tomar una impresión total con una masa del mismo
material. En este procedimiento, la banda se recorta casi_ 
a la altura del diente preparado y debe ser conformada con 
un rodete que se doble hacia afuera para asegurar la reten ....,,. 

ción a la impresión total •. Este método reconoce la necesi-
dad de un registro subg:i.ngival de la preparación coronaria, 
más allá de la obtenida comúnmente mediante la retracción_ 
usual, y las técnicas de impresión a inyección pueden ser_ 
útiles para eliminar la necesidad de impresiones indi vidu!, 
les· en casos difíciles. 

Una modificación de este procedimiento es la elabo
ración de cofias de resina acrílica para cada pilar sobre_ 
un modelo hecho con yeso de fraguado rápido, a partir de _ 
una impresión de cera de los dientes preparacbs. Si están.. 
involucrados pilares para prótesis parcial fija, las co 
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fias de resina se unen mediante un tramo de resina que se_ 
alivia p~ra evitar el contacto con los tejidos. Las cofias 
se desgastan ligeramente y luego que la encía ha sido re -
traída y los dientes se han secado se llenan con mercapta
no o la silicona y se asientan sobre el diente, forzando _ 
así el material ppra impresión subgingi valmente. Se toma -
luego una impresión total con el mismo material, emplean -
do una cucharilla de metal adecuada o de resina tratada 
previamente con adhesivo. Cha1¡do se toma la impresión de -
esta manera no es necesario la jeringa para aplicar el ma
terial para impresión subgingi valmente. Al retirar todo de 
la boca, las cofias no son visibles, pero hace llevado el_ 
material para impresión por debajo de la gingi va sin haber 
empleado la jeringa, eliminando así la necesidad de una 
segunda mezcla de material inyectable. 

ClrnARILIAS INDIVIDUALES 

Este tema ha considerado previamente lo concerniel'.l
te a la toma de una impresión con una cucharilla comercial, 
de la forma anatómica de la arcada dentaria para preparar
un modelo de diagnóstico, un modelo de trabajo para las 
restauraciones o un modelo mayor. Hay ocasiones, sin emba!:. 
gp~ en que una cucharilla de "stock" no sea la adecuada p~ 
ra la toma de una irnpresi6n final anatómica de la arcada _ 
dentaria. La mayoría de las prótesis dentosoportadas pue _ 
den ser hechas sobre modelos mayores obtenidos de tales i!!!, 
presiones. Algunas prótesis superiores a extensión distal
con una amplia cobertura palatina, particularmente aque 
llos para una Clase I de Kennedy, pueden ser también he 
chas sobre un modelo anatómico, pero éstas necesitan gene_ ...,. 
ralmente el uso de una cb.charilla individual. 
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A menos que pueda hallarse una cucharilla comercial 

que calce en la boca dejando un espacio de un cuarto de 
pulgada (o.6 cm. aproximadamente) para el material de i111-
presi6n, debe utilizarse para una cucharilla individual de 
algún tipo de resina para la impresi6n anatómica final, 
aún cuando la cucharilla de "stock" no tenga interferen 
cias con los tejidos periféricos. 

La mayoría de las cucharillas para prótesis parcial 
son perforadas o tienen un borde retentivo (del tipo Rim -
Lock). Ambos tipos se fabrican en una limitada selección -
de tamaños y de formas. Un fabricante en particular ha ido 
más allá para brindar una amplia selecci6n de cucharillas.. 
perforadas, incluyendo cucharillas para zonas desdentadas.. 
uni y bilaterales, cucharillas con topes oclusales y cu.ch~ 

cillas para técnicas especiales. 

Todas estas cucharillas tienen bordes reforzados. _ 
Aunque una cucharilla para prótesis completa es, o debe 
ser, hecha de un material que permita el recorte y la con_ 
formación del borde para qu.e calce en la boca, la existen_ 
cia de un borde reforzado y la rigidez de una cucharilla -
comercial para prótesis parcial no permite el recorte y de 
ja margen para una escasa conformación de los flancos. 

La impresi6n resultante es a meID.Ido un registro di!. 
torcionado de los tejidos bordeantes por una cucharilla 
mal ajustada y no por la impresión de los tejidos que caen 
naturalmente por encima de una cucharilla ligeramente cor
ta. 

Por el contrario,una cucharilla individual de resi
na acrílica debe ser preparada con el espacio suficiente -
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para el material para impresión y puede ser recortada 
exactamente antes de la reflexión de los tejidos vestibu 
lares, para permitir que éstos caigan naturalmente, sin 
distorsión. Los bordes de la prótesis parcial pueden ento!! 
ces ser preparados tan exactamente como los de una próte _ 
sis completa, con iguales ventajas que éstos. 

Aunque se han p~opuesto algunas técnicas para la 
confección de cucharillas individuales que incorporan tu 
bos plásticos para la refrigeración con agua, de las im 
presiones con hidrocoloide a base de agar, la impresión 
anatómica final generalmente se tomará con alginato, con _ 
mercaptano o con silicona. 

METOOO PARA ELABORAR UNA CUCHARILLA INDIVIDUAL DE RESINA 
ACRILICA 

El modo de diagnóstico es generalmente adecuado pa
ra la preparación de la cucharilla individual. Sin embarg::>, 
si se han realizado varias extracciones o cirugía extensa
después de haber hecho el modelo de diagnóstico, debe efe~ 
tuarse una nueva impresión con una cucharilla comercial Y
realizar el modelo. La ténica para hacer el nuevo modelo -
es idéntica a la descripta previamente. 

Debe hacerse un duplicado de modelo de diagnóstico
sobre el que puede confeccionarse la cucharilla individual. 
El modelo que se emplea para hacer una cucharilla indi vi -
dual es a menudo dañado o debe ser mutilado para separar -
la cucharilla del modelo. Obviamente, el modelo de diagnó~ 
tico original debe ser conservado como un registro perma -
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nente para la historia clínica del paciente. 

La técnica para hacer una cucharilla individual su
perior de resina acrilica es la sigui.ente: 

1.- Delinear con lápiz la extensión de la cuchari -
lla sobre el modelo. La cucharilla debe incluir todos los_ 
dientes y los tejidos que quedarán involucrados en la pró
tesis parcial removible. Debe proporcionarse el espacio 
adecuado para los frenillos. Se marcará el área del sella
do palatino posterior sobre el modelo superior y recortar
un surco de 1 x 1 mm. siguiendo la línea que determina la_ 
extensión posterior de la cucharilla. 

2.- Se va a adaptar una hoja de cera para base so -
bre las superficies histicas y sobre los dientes del mode
lo de modo que sirva de espaciador para el ma:terial para -
impresión. El espacio de cera debe ser recortado sobre eL 
dil:ujo del diseño efectuado sobre el modelo de diagnósti 
co. La cera que cubre la zona del sellado palatino poste -
rior debe ser eliminada, de modo que el contacto interno -
de la cucharilla con el tejido en esta región pueda servir 
como ayuda al orientar correctamente la cucharilla al to -
mar la impresión. 

3.- Adaptar una hoja adicional ·de cera sobre los 
dientes si la impresión va a ser tomada con hidrocoloide 
irreversible (alginato). Este paso no es necesario si el 
material para impresión es mercaptano o silicona. 

4.- luego se exponen partes de los bordes incisales 
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de los incisivos centrales para que sirvan de topes al co
locar la cucharilla en la boca. Biselar la cera de modo 
que la cuchar.illa terminada posea una guia inclinada que 
ayudará a ubicar la cucharilla sobre el tope anterior~ 

5.- Así se pintan las superficies expuestas del mo
delo que puedan entrar en contacto con la resina acrílica, 
empleando un separador que sustituya la hoja de estaño, 
para facilitar la separación de la cucharilla curada del _ 
modelo. 

6._ Ahora se procede a mezclar las proporciones co
rrectas de monómero y de polímero de resina acrílica (8 
ml. de mon6mero con 24 ml. de polímero) en un recipiente_ 
adecuado o un vaso de papel. Cuando la mezcla de resina 
deja de ser filamentosa y puede ser manipulada sin que se_ 
adhiera a los dedos, conformarla en una tableta del tamaño 
y del espesor de una tableta de compuesto para impresión _ 
o emplear placas de yeso especiales para conformar esa ta
bleta e 

7.- Se transfiere cuidadosamente la resina a supo
sición sobre el modelo y se adapta· la resina con los dedos 
cubriendo la cera y el sellado palatino, manteniendo un 
espesor uniforme. Se procede a eliminar el excedente gro _ 
sero con un cuchillo afilado mientras la resina está aún _ 
blanda. 

8._ Se va a conformar un mango con el exceso de re_ 
sina. El mango debe ser de alrededor de t pulgada de an 
cho, t de pulgada de espesor y de 2 pulgadas de largo 
(1,2 cm. de ancho, 0.5 cm. de espesor y 5 cm. de largo). 
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9 ·- Como paso siguiente agregaremos el mango a la -
cucharilla aproximadamente sobre la region de los incisi -
vos centrales, conform§ndolo para que se extienda ~ pulga.
da hacia abajo y 1 pulgada hacia afuera (1.2 cm. hacia ab~ 
jo y 2.5 cm. hacia afuera). Normalmente es indispensable _ 
colocar más monómero sobre el mango y la cucharilla para -
lograr una unión satisfactoria. 

10.- Ahora. dejaremos que la resina se cure y por e!! 
de retiraremos la cucharilla del modelo. La cera podrá ser 
retirada de la cucharilla con cualquier instrumento ade 
cuado. 

11.- El terminado de los bordes de la cucharilla se 
realizará con instrumentos rotatorios (fresas para caucho, 
recortadoras de acrílico), y se pulirá toscamente la supe,t 
ficie externa de la cucharilla. 

12.- Se colocarán las perforaciones (fresa No. 8) -
en la cucharilla de resina a intervalos de 1/16 a 3/16 pu! 
gadas (4 mm a 5 mm), con excepción de las zonas del surco
alveolar, si se va a utilizar un hidrocoloide irreversible. 

13.- La cucharilla deberá ser probada en la boca, -
de modo que cualquier corrección necesaria podrá ser efee
tuada antes de tomar la impresión. 

El método empleado para elaborar una cucharilla in
dividual inferior con resina acrílica sigue el mismo proc::, 
dimiento. Las regiones vestibulares posteriores sobre el -
modelo inferior se dejarán al descubierto para que luego -
que den los topes posteriores al orientar la cucharilla en 
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la boca del paciente. 

Además, las perforaciones que corresponden a la CU

chari lla de resina no son fáciles de hacer con una fresa_ 
rechnda, ya que después de algunas revoluciones, la fresa
se empasta. En cambio, puede usarse un trépano quirúrgico
de doble bisel, que hará las perforaciones ripidamente sin 
embotarse. Estos se consiguen en varios tamaños, que van_ 
desde el No. 100 hasta el lo6, siendo el númer~ mayor el _ 
más pequeño. Asimismo, el tamaño de las perforaciones debe 
ser ligeramente mayor que aquellos de la cucharilla comer
cial y solo alrededor de un tercio de los que se van a ut!_ 
lizar. Esto será suficiente para retener la impresión en_ 
la cucharilla y por lo tanto evitarán la distorsión de la
impresi6n al retirarla de la boca. 

Cuando se hace uso de mercaptanos o siliconas, las_ 
perforaciones no . son generalmente indispensables para re _ 
tener el material en la cucharilla, ya que el adhe.si vo pr2_ 
porcionado por el fabricante brinda una retenci6n confia _ 
ble y algún confinamiento de estos materiales es deseable. 
Sin embar gp, una serie de perforaciones se ubican en la 
zona del rafe medio palatino de la cucharilla, de modo que 
el exceso de material se escape a través de ellas, brin _ 
dando asi ali vio a los tejidos de esta zona. Por la misma.
razón, las perforaciones se colocan en el surco alveolar 
de la cucharilla inferior. Mediante el uso de adhesivos, _ 
el material para impresión no se retira con facilidad de _ 
la cucharilla en caso de necesitarse repetir una.impresión 
defectuosa, pero éste es un inconveniente común a todos 
los nuevos materiales el~sticos, y éstos, además, no pre _ 
vienen el nuevo uso de la cucharilla para impresi6n. 
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En lo que respecta al vaciado de una impresión con.. 
alginato tomada con una cucharilla individual presenta un.. 
problema mínimo, ya que ésta generalmente qtieda cubierta -
por el material elástico y es delicado de manipular. Par -
te del exceso de material deberá ser recortado para expo -
ner suficiente cucharilla para que tome contacto con el v! 
brador. La impresión puede luego ser vibrada, mientras se
va llenando, como es el caso de cualquier otro hidrocoloi
de. 

Los modelos mayores hechos a partir de impresioneS
tomadas con cucharillas individuales de resina, son gene -
ralmente m~s exactos que aquellos que provienen de cucha -
rillas individuales. El empleo de cuchari !las individuales 
debe ser considerado un paso necesario en la elaboración -
de la mayoría de las prótesis parciales removibles cuando
no se va a recurrir a la técnica de impresión secundaria. 

La impresión final para la prótesis superior dento
soportada, a menudo puede ser tomada con cucharillas comer. 
ciales cuidadosamente seleccionadas y contorneadas. Sin em . -
bargo, se prefiere una cucharilla individual de resina a -
crílica en aquellos casos del ma.xi lar inferior en los que_ 
el piso de la boca se aproxima íntimamente a la gingiva 
lingual de los clientes anteriores i;:-emanentes. El regi.stro
del piso de· la boca en la.elevación que produce cuando los 
labios se lamen es importante para seleccionar el tipo de.
conector mayor a utilizar. De tal forma que la modifica 
ción de los bordes de una cucharilla individual para cum -
plir con los requisitos de una cucharilla adecuada es mu -
cho más f!cil que la modificación de una cucharilla comer
cial de metal. 
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IV. MATERIALES DE IMPRESION 

Los materiales que usamos, nos permitirán tener una 
reproducción anat6mica exacta de las arcadas o piezas ais.. 
letdas en la parte superior o inferior en tanto en tejidos.. 
vecinos en la boca de nuestro paciente en el cual se pue _ 
de realizar todo tipo d~ aparatos que en la boca directa _ 
mente seria imposible de realizar ejem: 

a)•- Al usar altas temperaturas para fundir el me _ 
tal y soldarlos requiere de prolongaciones pr~ 
ximales etc. 

Por -este ~edio podemos tener la bOca del paciente _ 
en el momento que uno lo requiera sin tener que molestar -
al paciente., y una ventaja es que de este modo podemos es.. 
tudiar al paciente cuando sea necesario. 

Cuando se dice impresión, nos referimos a la copia.
en negativo de los arcos dentales y tejidos circundantes _ 
realizado con un material que esté en contacto intimo con_ 
los tejidos de la boca. Dicho material es coloca~ en un _ 
recipiente adecuado, al cual se le da el nombre de porta -
impresiones o cucharilla en que va a ser llevado a la boca. 

Para que sea capaz de realizarse una buena impre 
sión y con mayor exactitud en esto dependerá el éxito o -
fracaso del trabajo. 

El material utilizado para tener una impresión se 
le es llamado material de impresión y debe de tener cier 
tos requisitos que son: 



a).- Exactitud y fidelidad. 

b) ·- Ausencia de constituyentes tóxicos o irritantes. 

e).- No debe tener olor, sabor desagradable. 

d).- Sea fácil de usar. 
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e).- Su resistencia adecuada para no romperse o distorcio

narse al ser móviles de ·1a boca. 

f).- No afectan la temperatura de la cavidad bucal. 

Los materiales de impresión se clasifican en: 

a).- Elásticos -- Hidrocoloides, hules polusulfuro, hules_ 

silicón. 

b).- Termoplásticos -- modelina y ceras. 

e).,_ Rígidos -- yeso, compuestos de sinquenólico. 

a).- Son aquellos en que en ciertos limites se pueden de -

formar y regresar a su estado elástico original cuan

do las fuerzas dejan de actuar, estos también se cono 

ce como elástomeros y ellos los que se comportan como 

tales son los hules de polisulfuro y los silicón, los 

hidrocoloides estos aunque sufren deformaciones al 

ser tensionados (fenómenos de fijación)el que es tan

pequeña que no afecta. 
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Los hidrocoloides son: 

a).- Reversibles (agar-agar). 

b).- Irreversibles (alginato). 

Hidrocoloide en general.- El coloide es un estado _ 

en donde podemos ver una suspención en que es una mezcla -
de uno o más elementos (soluto) suspendido en otro (solve!! 
te) formando los factores distintos. 

La fase dispersa es la que forma el soluto y el me

dio dispersante, es el solvente conocido asi si la fase 
dispersa es el mismo estado físico (sólido, líquido o ga _ 

seoso) que el medio dispersante, entonces se dice que el _ 

coloide es una emulsión o cuando existe diferentes fases_ 
el estado físico se denomina al coloide suspensión. 

Cuando algunos coloides en que el medio dispersante 

es el agua por lo que se le llama hidrocoloide, en que ti~ 
ne la propiedad de convertirse en gelatina o ~l por la ac 

ción de cambio de temperatura o de la reacción química. 

El gel - es constituido por un enrejado fibrilar 
en el que deja espacios que se llaman micelas que contie -
nen agua material inerte, materia de relleno, etc., y en -
el estado de sol en la suspención no dialisa a través de -
una membrana permeable. 

La fase dispersa la forma; el agua y la dispersante, 
el compuesto. 
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Se conoce como sinérsis es cuando existe pérdida de 
agua en el gel, y en el aumento en el mismo se denomina co 
mo imbibición. 

Hidrocoloide Irreversible 

Llamados alg:i.natos se presenta en forma de polvo a
manera de talco, el polvo del algi.nato es deribado del áci 
do algínico, su proporción es de: 

Alginato de sodio 12% 

Sulfato de calcio 12% 

Fosfato trisódico 1% 

Tierras de di a tome as 707; 

fulfato de zinc 5% 

Técnica para su mezcla: 

La relación de polvo y agua debe ser de: 

Polvo de alginato 8 grs. 

Agua 18 grs. 

Ya teniendo las medidas exactas se ponen en una ta
za de hule, se coloca el polvo y se agrega a ésta el agua
su tiempo de mezclado deberá ser de l~ a 2 min. el cual se 
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obtendrá en ese tiempo una pasta tersa y homogénea. 

Cuando se mezcla el alginato deberá realizarse una
presión contra la pared, si el material se pasa del tiempo 
entonces comienza a gelificar y ya no se podrá utilizar. 

Ya teniéndose la mezcla del algínato y agua se de~ 
rá de llevar al porta-impresión después se le coloca al P.!. 
ciente en la boca ( el paciente previamente deberá de en -
juagarse con una solución de astingente) para su elimina -
ción de reducir la viscosidad de la saliva en la que pue -
de provocar burbujas en la impresión, cuando es llevado a
la boca, ésta tendrá que estar en contacto con los teji 
dos sin moverse durante 2 min. el tiempo de fraguado em 
pieza desde que se vierte el agua al polvo hasta que lle 
gue a su forma de fragµado, todo esto dura de 3 a 5 min. ,_ 
para determinar su final. 

Hay también forma de acelerar o retardar el a1gina-
to: 

a) ·- Aumento del tiempo de gelación. 

b) •- En la que se pone mayor cantidad de agua de la rece -
mendada, el cual aumenta el tipo de gelación aunque -
debilita el gel en que atrapa la burbuja de aire en -
que pierde la consistencia necesaria para desalojar _ 
el aire y saliva cuando es llevado el material a la _ 
boca. 

c)._ Cuando se utiliza agua fria es cuando aumenta el tiem 
po de gelación,entonces la mezcla que resulta es dem_!. 
siado frágil. 
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D I S M I N U C I O N. 

a)·- Cuando se utiliza menos agua, el tiempo de gelación -
es menor, en el cu.a 1 no es correctamente la reacción_ 
en la que la pasta no podrá ser utilizada correctame,a 
te. 

b).- Cuando se vierte agua tibia es cuando se acelera la -
gelación, pero se puede utilizar cuando el paciente -
no tolera la pasta en la boca, por lo tanto 7 se debe
rá de apresurar la toma de impresión. 

Para una buena impresión es indispensable conservar 
siempre la relación de agua--pol voº 

Técnica para la impresi6n de algi.nato. 

Se requiere el agua a la temperatura ambiente 7 taza 
de hule para la mezcla, espátula de acero, portaimpresio -
nes perforado, cera blanda. 

r._ Seleccionar el porta impresión.para el tamaño -
adecuado para la boca del paciente, el cual tendrá que pe!:_ 
manecer unos minutos en la boca del paciente sin molestar, 
en el que deberá alojarse los arcos dentales sin que inte!: 
fieran los dientes o los tejidos blandos en lo que pueden_ 
causar distorción en la impresión si éstos interfieren, es 
preferible utilizar porta-impresión perforado para que el
material quede como retención porque esto con mayor rápi -
dez en caso que se utilice uno liso se tiene el riesgo que 
sufra retención en la boca. 
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II._ Ya seleccionado se coloca cera al borde del 
porta-impresión y se lleva a la boca y realizado la impre
sión en la mejilla sobre la cera. 

III.- Se coloca la cantidad adecuada en la taza de_ 
hule, se agrega agua, se realiza el espátulado de la mez -
cla durante u.n minuto en el que se presiona la mezcla con_ 
tra la pared de la taza, cuando se termina de espatular d~ 
berá de quedar exento de grumos el material. 

IV._ Se transporta la mezcla de la taza de hule al
porta-impresión; se deberá de llevar hasta el borde y se -
lleva a la boca del paciente presionando hapia el arco de!!_ 
tal si es en la parte superior presionar las mejillas so 
bre la impresión y se deberá de colocar al paciente lige 
ramente hacia abajo la cabeza para que el material fluya 
hacia los labios, en o-t:ro caso el material puede irse ha 
cia la faringe, lo cual puede impedir la respiración al p~ 
ciente. 

Cuando se realiza para la parte inferior se coloca
frente al paciente cuando se lleva a la boca pedirle al P.!; 
ciente que se ponga derecho; ya introducido el porta im 
presión se deberá colocar primero los extremos posteriores 
y al final el extremo anterior .nespués de realizar todo 
esto pedirle al paciente que protruya la lengua y se toma-

,, h. • .,, rr. 1- d ., ra una wena impresion. una ...uena recomen acion es qüe nu!! 
ca se deberán de tomar dos impresiones al mismo tiempo. 

Pasando ya de 2 a 3 min. se comprueba su termin~do, 
o sea la gelificación del material para su retiro de la e~ 
vidad cuando se toca y no queda adherido el dedo en el 
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momento indicado para que ya se retire, una vez ya retira
da se deberá de efectuar el vaciado pues el algi..na~o tien_ 
de a perder agua y en cierto tiempo esta impresión puede 
estar ya distorcionad·a por no haberse vaciado. 

HIDRO:::OLOIDE REVERSIBLE (agar - agar) 

Este es un material de impresión elástico en el que 
su reacción es reversible. En que se presente en forma de.
una gelatina cuando se calienta entre 140 - 16o F se re 
blandece y permite la toma de la impresión, al enfriarse -
vuelve a su estado de gel. 

La composici6n química es de: 

Agar - agar 13% 

Borax..- .2% 

&ilf ato de potasio 1.7% 

Agua 85 % 

El agar es un coloide orgánico hidrofílico de ori 
gen marino el cual químicamente pertenece a un éter sulfú
rico de un polímero lineal de galactosa. 

Técnica para impresión. 

• 
I.- Para licuarse se coloca en una bolsa de plásti-
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co y se lleva agua caliente (aproximadamente 56 °C) duran.. 
te 8 - 12 m. para que después se pueda manejar como un ma
terial de impresión. 

II.- Cuando ya licuado se transporta en una cucha -
rilla en la forma que el alginato, para llevarse a la boca 
del paciente y realizar la impresión. 

III ·- Para cuando se desea tomar una impresi6n indi_ 
vidual se coloca en una jeringa en la que se lleva direc -
tamente a la pieza deseada y después se lleva la cuchari -
lla con el resto de la pasta, se espera para que se enfríe 
en conjunto. 

Este hidrocoloide de agar se utiliza para el dupli
cado de modelos de trabajo en el laboratorio dental el 
cual se pone en pequeños trozos y es.colado en el agua hir 
viendo por ese medio se obtiene el gel. 

HULES DE POLISULFURO 

Verdaderos materiales de impresión a base de hule-
que se utiliza en casi cualquier clase de impresión, este_ 
recibe el nombre de mercaptanos o polisulfuros y silicón. 

El hule de polisulfuro se presenta en forma de dos_ 
pastas, las cuales son: I base y II acelerado en la que 
reacciona por polimerización para formar material con SUS

propiedades plásticas. 
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Su composición en general 

I BASE 

Polimero de poli.sulfuro 79.0 % 

Oxido de zinc 4 .9 % 

Sulfato de calcio 15.4 % 

Silice y dióxido de titanio .7 % 

II ACELEFMDOR 

Peróxido de plomo 77.7 % 

Azufre 

Aceite de castor 16.8 % 

otros .6 % 

Técnica de impresión. 

El material que se utiliza es una loseta para mez 
clar, una espátula flexi. ble de acero inoxidable se coloca
una porción de base y otra de acelerador de la misma long!, 
tud después se comienza a batir las dos pastas teniendo 
un movimiento de rotación consiguiendo una mezcla hom:Sge -
nea del mismo color cuando se observa áreas veteadas eso -
nos indica que no se ha mezclado correctamente, el espatu
lado debe ser durante un minuto pero si la espatulación es 
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incompleta causará más distorsión en la impresión final 
que en la sobre espatulación; después se transporta el poE_ 

ta-impresión a la boca del paciente, el cual se toma la 
impresión cuando se presenta las propiedades plásticas, 
indicada la polimerización este material no se volverá 
elástico e impropia su manipulaci6n. 

Se cuenta con dos miID.Itos máximo cuando se termina 
de mezclar y en el momento en que se lleva a la boca des -
pués en este momento se inicia su polimerización la cual -
tarda de 5-7 pasando ese tiempo se podrá retirar de la bo
ca la impresión. 

No se deberá de desprender antes de su polim~riza -
ción, ésta es muy sencillo retirarlo de la piel se deberá
de tener cuidado que el material no caiga sobre la ropa 
la cual se puede manchar. 

Se puede modificar su polimerización por la temper,!!_ 
tura cuando disminuye en un So% por la elevación de la te!! 
pera tura ambiental o cua.rido fuese muy al ta se coloca una -
o dos gotas de ácido olico, este retardará su reacción 
o por lo contrario se requiere acortar el tiempo se agre 
ga una o dos gotas de agua que es el mejor acelerador. 

VENTAJAS 

a)•- Elasticidad. 

b) ·- Exactitud. 
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c) ·- Fácil manipulación. 

d)._ Estabilidad dimencional. 

DESVENTAJAS 

a).- Colocación desagradable. 

b) ·- Olor (asufre) 

c).- Uso de adhesivos con porta-impresión de acrílic0. 

d) ·- Manchas permanentes. 

HULE DE SILICON 

fu origen es mineral no metálico es la fluorita, 
llamado también en g:-....n.eral silicones que es verdaderamen _ 
te elastóero por.la semeja.i;za con los hules (caucho) es ID,! 
terial viscoso de color blanco y olor semejante a la de la 
nuez, su composición química está compuesta por la forma _ 
ción b~s:i.ca de (polidimetil- siloxano) o sea el que tiene
carbono,hidrógeno, oxígeno y silice. 

MCDO DE PREPARAR 

Está formado por una base y acelerador el procedí 
miento para su mezcla es igual al del polisulfuro, el ma 
terial que se utiliza para su espatulación es una loseta 
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y una espátula de acero inoxidable. 

Se coloca en la loseta el acelerador (si este viene 
en forma de liquido) se coloca primero una cantidad de ba
se en la loseta despué·s se ponen unas gotas encima, (las _ 
gotas se ponen lo que indique el instructivo). 

Su mezcla debe realizarse con movimiento circular
hast a que se vea homógena y sin grumos, su tiempo de poli
merización es más rápida que la del polisulfuro. 

NCYrA: Es preferible que no se intente acelerar o retardar
su reacción porque sufriría algunas alteraciones y 
al final de la impresión saldría distorcionada. 

Después se lleva al porta-impresión con la espátu 
la de acero inoxidable o si también se quiere con una je 
ringa. 

Tiene tres consistencias qu19 son: 

a)·- Silic6n fluido (aceite de silic6n). 

b).- .Silicón regular (se agrega aceite). 

e)·- Silicón pesado (que es solo). 
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MATERIALES TERMOPLASTICOS 

MJdelina, se conocen como compuestos para modelar -
los que se utilizan en la prótesis total o la obtención de 
una impresión individual para restauraciones únicas, la m2 
delina es una substancia termoplA.stica en la que se requi~ 
re de ablandamiento por medio de calor o sea con agua ca -
liente o bien por medio de una flama directa, se endurece
por medio del frlo;una de sus caracteristicas es la de ser 
mal conductor del calor, su reacción es de dos tipos fisi-
cos. 

Usos. 

Material de impresi6n en desdentados (alta). 

Material de impresi6n de anillo de cobre (baja). 

Como rectificador de borde en la construcción de dentadu _ 
ras (baja). 

Como base de impresión de porcelana (baja). 

O:>mo base de impresi6n con silic6n y hule de polisulfuro -
(alta). 

Presentación en forma de pan (al ta fusión) e 

Presenta en forma de barra (baja fusión). 

Modelina de pan.- Esta se debe de ablandar por me -



55 

dio de agua caliente, se utiliza un recipiente con agua pa 
ra hervir, después se vierte en una taza de hule y después 
se pone ahí la modelina luego realizamos en unos minutos,_ 
se ablanda y en poco tiempo la tiene lista para utilizar -
la en el porta-impresión, en una cubeta correspondiente. 

Modelina de barra.- Esta se ablanda por medio de 
una lámpara de alcohol la cual debemos de tener cuidado de 
que no nos queme. 

Hay dos categorías: 

1.- M>delinas para impresiones primarias._ Se utiliza para 
impresiones edfultulas, se ablanda el compuesto colo 
cando en el porta-impresiones, presionar contra los te
jidos de la cavidad oral antes de que se enduresca 

se debe retirar de la boca una vez que se enfrie y endu 
rezca, la presentaci6n es de pan en forma de lingote tra -
pezoide de forma aplanada. 

2.- Modelina para rectificar impresiones. Para la obten -
ción de la impresión de restauración o individual se -
utiliza la modelina en forma de barra la cual se uti -
liza en anillo de cobre previamente recortado, se pone 
la modelina dentro del anillo el cual nos sirve de má
nera de porta-impresión. 

Viene por medio de colores: 

En forma de pan. 

Verde: punto de fusi6n alta. 



Roja: Punto ~e fusi6n baja. 

Negra: Punto de fusión muy baja. 

En forma de barra: 

Azul: forma de barra. 

Rosa: Forma de hoja. 

La modelina tiene una gran ventaja que es de ser 
muy exacta. 
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Una de sus desventajas es que se aplica una fuerza
mayor sobre la impresi6n, ésta se fractura o también se 
puede distoroionar, también se debe retirar la modelina 
en un momento adecuado pues si se retira antes se provoca
la deformación de la impresi6n al retirarse de la boca. 

Requisitos que debe cumplir la modelina: 

a)·- Ser homógenea, apariencia glaceada al ser pasada per
la flama. 

b).- Debe estar libre de irritantes o venenos. 

e).- Debe endurecer a la temperatura de la cavidad oral. 

d) •- Ser plástico a una temperatura resistible por los te
jidos bucales. 
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e)•- En la temperatura a la que se reblandece sin lesionar 
los tejidos. 

f)._ La baja conductibilidad térmica tiene que dar un en_ 
friamiento uniforme. 

g} •- La modelina debe ser cohesiva, 
hesiva. 

que no debe ser acL 
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LAS CERAS 

Las ceras están compuestas por una base que se lla
ma parafina (es derivada del petróleo) g>ma danmara, cera.
de camauba y algún colorante es de origen natural, es uti
lizada por conferir a la cera las propiedades de ser tersa, 
glaseada en la superficie, que al tallarse no produce es -
camas y pudiéndose obtener un espesor delgado. 

Las cuales se pueden manipular fácilmente pero se 
debe tener cuidado con la temperatura porque si sufren 
constantes errores por la tendencia a la deformación el 
cual puede ser esctirrimiento, relajación, también a .un al
to coeficiente de exposición térmica. 

Hay algunos factores que alteran su estabilidad. 

Dimensión. 

a).- Excesivo calor durante su manipulación. 

b) •- Cu.ando se utiliza el método directo, es el cambio de_ 
la temperatura de la cavidad oral por medio ambiente. 

c) ·- Cuando es aplicada, el calor durante su tallado (usa.!! 
do la espátula caliente). 

d} •- Colocando el cuele de metal directamente en el cuer -
po del patrón de cera. 

e)·- Adicionar cera caliente al patrón ya confonnado .. 
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Se clasifican según el punto de fusión: 

Duras o tipo I 

Regulares o tipo II 

Blandas o calibradas. 

Duras.- El punto de su ablandamiento es por arriba de la _ 
temperatura de la boca, la cual ésta se puede usar direct~ 
mente en la cavidad oral o también en una forma indirecta
el tipo de cera es de color azul, aproximadamente su punto 
de fusión es de 40°C. 

Regular.- Es de punto menos, deberá ablandarse con respec
to a la temperatura de la boca, el punto de su fusión es _ 
aproximadamente de 25°C. y en forma directa se introduce -
la cera de color rosa, también se puede utilizar como ela
boradora de patrón de cera por el método indirecto. 

Blandas.- Este es de un punto demasiado bajo, apenas es 
aproximadamente de 10 - 15°C. ésta a su vez se subdivide 
según el uso que se le de: 

~ 

a)._ Calibrada.- Esta se utiliza en rebases o ajustar loS-
pai:rones de cera tipo I o II 

b).- Adhesiva. 

c).- Para patrones de las prótesis removibles. 
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d).- Para las placas bases. 

e).- Para encajonar .. 

f) ·- Para mordida. 

Por lo que se menciona anteriormente cada una vie 
ne con su presentación en diferentes colores. 

Azul __ forma de barra. 

Rosa _forma de hoja. 
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Y E S O 

El nombre original del yeso es denominado Gypsum, _ 
este es un mineral que se usa en construcciones por siglos, 
este mineral se encuentra en regiones aisladas sobre la ca 
pa superficial de la tierra y su fabricación, es por medio 
de un proceso de calcinación. 

El gypsum es un elemento químico de dihidrato de sul 
furo de calcio (Ca so

4
+ 2H0

2
) cuando éste se somete al ca-

!or pierde una molécula de agua obteniendo un polvo que c2 

rresponda químicamente a un hemihidrato de sulfato de cal
cio o yeso (2 Ca so

4 
+H

2
o) 

G.iando hay diferencias entre los dos compuestos es_ 

el contenido de agua por lo que el gypsum.contiene dos mol~ 
culas de agua unidos a un sulfato de calcio, su fórmula co
rresponde a una molécula de agua unida a dos sulfatos de -
calcio. 

En cuanto a su temperatura'y el método de su calci
nación se obtiene hemidrato de sulfato de calcio con dife
rencias físicas entre sí, aunque sea la misma fórmula qui_ 
micamente, en su reacción química el gypsum requiere más -
agua para su combinacion y es de menor resistencia su ob _ 
tenci6n es la siguiente: 
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Influye la temperatura y también el medio ambiente_ 
en que se calcina el dihidrato y existe variedad de forma
y densidad de los cristales en lo que existe mayor o menor 
dureza al producto final. 

El yeso hemihidrato) es un polvo que cuando hace -
contacto con el a~a forma una pasta fluida: con el paso -
del tiempo (5-15 min) este endurece formando nuevamente un 
dihidrato .. 

En la odontología se utiliza diferentes tipos de _ 

yesos tanto en los laboratorios y en clínica y son: 

1.- Yeso beta.- Este es de poca resistencia pero mayor 
del que se utiliza para impresionar. 

2.- Yeso alfa.- Al cernir se obtiene dos tipos: 
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a).- Alfa 1 o yeso piedra muy duro. 

b) ·- Alfa 2 es más duro que todos los yesos_ 
dentales. 

Yeso para impresiones.- Es el yeso beta más almid6n muy 
fré.gil y soluble. 

YESO BEI'A 

Recibe el nombre de yeso de paris cuando se combina 
con almidón recibe el nombre de yeso tipo French o yeso de 
impresiones. 

En .su obtención cuando es calcinado a temperaturas_ 
de 110°C. y 130°C. en el medio ambiente se obtiene un yeso 
de cristales p_~eñosf irregulares de menor cantidadt por2. 
sos y blandos que requiereE. de agua para su combinación Y
su resistencia es de menos 450 Kg/m2 su relaci6n polvo/li
quido es _100 px. pplvo _ este yeso es menos resistente eD
uso en la odontología más de 25 ce. de agua y el que re 
quiere de más agua para su mezcla teniendo indicaciones P!. 
ra su uso que son: 

a).- Obtención de los modelos de estudio. 

b)._ Para la fabricación de modelos de antag:>nistas sobre
los que no se deben de trabajar. 

c).- En toma de impresiones de este caso se lleva ~dicio 
nado almidón. 

¡ 
> 
• 

1 ., 
·~ 



d) ·- En fijar modelos de yeso alfa a los articuladores. 

YESO ALFA 

Recibiendo también el nombre yeso piedra o yeso al
fa para su obtención es calcinando el gypsum entre 110 a 
130°C., el cual es por un medio húmedo y cerrado en pre 
si6n de vapor autoclave, la que sus cristales regulares 
(prismáticos) duros no porosos y de muchos tamaños en la -
cual surgen tbs tipos que son cristales chicos qne son al
fa I y grandes alfa II en la que presenta diferencias. 

Tipo Alfa I o yeso piedra para su obtención es por_ 
calcinación en autoclave y cernido el producto el cual a -
trav.iesa la malla este polvo en la que sus cristales son_ 
pTeños, regilares,. densos, su resistencia es de 450Kg/ _ 
cm y la relación de polvo y líquido es 100. OC• pclvo se
ve su resistencia que es mayor que el 23-25 ce. agua -
yeso beta y que necesita menos ag.ia para su fra31ado que -
éstos se utiliza en las simüentes formas 

a)·- Correr impresiones para obtener modelos de trabajo 
duros, en los que se utilizan en prótesis fija y removible 
prostodoncias totales para trabajos sobre ellos. 

b) ·- En fijos los modelos en los articuladores. 

c)._ Para la obtención de modelos de estudio y antagonis -
tas. 



65 

Tipo ALFA II 

Para su obtenci6n es por medio de calcinación en _ 
autoclave, del cual es el polvo que no atravesó la malla -
en donde sus cristales son regulares, grandes y son más 
grandes que los demás. 5.i resistencia es de 750 Kg/ cm2 y -
con su relación es de polvo y liquido es de lOOgr/2032 ce. 
de agua en la que no requiere de mucha agua que en los ye_ 
sos alfa I y beta y sobre todo es el más resistente de to
dos los yesos. 

En su uso es un modelo extraduro en prostodoncia 
parcial fija y removible en el que son en modelos delga 
dos, susceptibles de fracturarse durante la manipulación,_ 
en la que se debe de tener cuidado con la cantidad de agua 
que se administre para el tipo de yeso (más allá de su 
indicación)son alteradas sus propiedades físicas del pro _ 
dueto final!' en los cambios que pueden sufrir es a la re_ 
sistencia que en mayor cantidad de agua, menor resisten _ 
cia o también si se utiliza menos agua de la que es nece _ 
saria no se podrá realizar la mezcla. 

Yeso para impresiones o yeso soluble, este está 
con~tituido por hemihidrato beta, almidón y aceleradores _ 
del fraguado del yeso,. 

El almidón sirve porque cuando una vez corrida la -
impresión del yeso soluble con el agua alfa I en la que se 
pueden separar ambas (impresión y modelo) sumergiendo en_ 
agua caliente. 

los aceleradores son para regular el tiempo de fra-
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guado el cual debe ser corto para no causar molestias al _ 
paciente. 

NOfA: El almid6n del yeso soluble al contacto del agua ca
liente, éste se expande en lo que la impresión se 
desintegre del yeso beta el que deja sólo el modelo_ 
de yeso piedra. 

los aceleradores son los que reducen el tiempo de _ 
fraguado. 

a)._ Cloruro de sodio. 

b).- Sulfato de potasio. 

c)._ Mayor temperatura ambiental. 

d).- Menor cantidad de agua. 

e).- Menor humedad relativa ambiental. 

f).- Sulfato de zinc. 

También hay retardadores son los que alargan el 
tiempo de fraguado. 

a)._ Borax. 

b).- Geles coloidales. 

e).- Sangre desecada. 



d).- Citratos, boratos, acetatos. 

e).- Menos temperatura ambiental. 

f).- Mayor cantidad de agua. 

g).- Mayor humedad relativa ambiental. 

Los usos que tienen cada uno. 

Yeso tipo French o yeso para impresionar para los _ 
modelos de desdentado (poco usados). 

Yeso beta o yeso de paris se utiliza en toodelos de
estudio (observación) modelos antagonistas (relación). 

Montaje de modelos (articulador). 

M.iflas para hacer dentaduras. 

Yeso alfa (piedra) tipo I. 

M::>delos de trabajo (donde se elaboran) incrustraciones, 02, 

ronas metálicas, j achets, puentes fijos y remo vi bles. 

Yeso alfa II (piedra) tipo II. 

Yodelos de trabajo: Todo trabajo de alta precisión: 
,,.. 

Pins, onley, jackts individuales, coronas para aditamentos 
de semipresión, anillos de cobre. 
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El fraguado de los yesos: El tiempo que necesita 
un material para endurecer, lo cual hay dos variedades de_ 
yeso en el tiempo de fraguado, uno es de humedad y otro s~ 
co, su medición generalmente se realiza en el sistema vi -
cay, es después .de 10 min. de haberse batido. 

Es el sulfato de calcio hemihidrato (polvo) requie_ 
re de agua para formar una pasta que pueda fraguarse y fo!: 
mar un material sólido, cuando esto ocurre que al mezclar
se polvo y liquido el material hemihidrataéb es convertido 
rápidamente en un dihidrato en el que surge una liberación 
de color durante la reacción aunque existen dos teorías 
que explican el fra¿pado y estas son: 

a).- Coloide o fraguado. 

b).- Le chatelier. 

Las cuales las dos dicen que la mezcla de polvo con 
liquido empieza a fonnar cristales que crecen cada vez 
más. (Estos cristales dan rigidez y resistencia en lama -
sa). 

Hay una exposición de fraguado según el yeso usado, 
el cual podrá experimentar una expansión de o.o6% lineal o 
máxima de 0.5%. La química del fraguado es: 



También expansión de fraguado hidroscópica en donde 
el yeso se dejó de fraguar por medio del medio ambiente en 
la forma normal del fraguado, el cual el mismo proceso se_ 
realiza bajo agua en la que la magnitud de su expansión 
de fraguado puede ser mayor o el doble (crecimiento de 
cristales) En la práctica se ha enseñado que después de 
30 min. no se debe retirar In.lnca el modelo de yeso, el 
cual se debe retir~r después de una hora o que seria la 
ideal después de las 3 hrs. en caso que se moje el modelo
de trabajo en la forma es:Porádica en el promedio de 4 ve -
ces al d:Í.a se logrará mayor dureza. 

El tiempo de trabajo debe ser necesario, es el que
se necesita para preparar un material, la resistencia a la 
compresi6n del yeso dental puede ser variable, el cual es
tá dividida en dos resistencias húmeda y resistencia seca
obteniéndose el valor en la seca 238 Kg/ cm2 • 

La manipulación de los yesos dentales para la mejor 
obtenci6n de los modelos se debe primero mezclar el polvo
Y líquido hasta que se consiga una consistencia cremosa en 
la que se vacla en la impresi6n prev.i.amente tomada, en la.
cual primero se debe medir y pesar el agua y polvo, la ºél!! 
ti dad de polvo a . la qu~ se agrega el agua varía según el
deri vado de gypsium el que se esté utilizando ejem: el ye
so común se debe utiliz~ 25 ce. en adelante de agua por 
cada 1.0 g~. de polvo, las cantidades de agua las cuales 
deben ser medidas con exactitud de otra forma el compues 
to final no guarda las características físicas requeriaas, 
se debe recordar que a mayor cantidad de agua menos resi~ 
tencia. 
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l._ Ya terminadas las cantidades requeridas se coloca el -
agua en la taza de hule después se agrega el polvo en_ 
el. que no se debe poner primero el polvo y después el_ 
liquido, esto se hace para que el polvo que es el que
tiene mayor peso molecular que el agua se difiera fá -
cil y rápidamente. 

2.- Se debe espatular vigorosamente durante un minuto apr2. 
ximadamente a 100-120 RPM hasta que se obtenga una me~ 
cla homo~nea y cremosa que sea sin grumos. • 

3-- Ya obtenida la mezcla de yeso y agua se coloca la im _: 
presión en el vibrador. 

4·- O:>n la espátula se deja fluir en las paredes de la il11-
presi6n el ye so hasta que se llene por completo el mo,!. 
de en el que se colocan pequeñas cantidades cada vez -
en la que· las huellas que se dejaron en la impresión _ 
de los tejidos dentarios unorales se llenen de adentro 
para afuera sin que se atrape h.trbujas de aire. 

5 ·- Durante 5 min. de haberse terminado la espatulaci6n, 
el material comienza a endurecerse el cual es útil pa
ra obtener un buen positivo del molde. 

La mezcla continúa en su endurecimiento o fraguado
en la que la cristalización del dihidrato de sulfuro de 
calcio dura aproximadamente durante 45 min. en la que no 
se debe retirar la impresi6n hasta que pasa ese tiempo. 

La manipulación del yeso para impresiones o soluble. 
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En el yeso soluble {yeso hasta con almid6n) es un -
polvo que pat•a su uso debe mezclarse con agua, la reacción 
de polvo y liquido es parecida a la del yeso beta y agua -
o sea de 75 ce. de agua/lOOgr. de polvo. 

Los pasos a seguir son: 

I ·- C>locar la cantidad necesaria de agua en la taza de _ 
hule y después se vierte el polvo. 

II.- Espa'hllar vig::>rosamente por min, aproxi _ _ _ 
madamente de 100-120 revoluciones/ min. en la que se_ 
debe obtener una mezcla homogénea con un buen escurr!_ 
miento, el cual no se debe caer con facilidad de la -
cucharilla. 

III.- Se vierte en una cucharilla lisa sin retenci6n la 
que previamente se engrasa con vaselina sólida por su 
cara interna y todo esto es para que el yeso al 
fraguar · no se adhiera al porta-impresi6n. 

IV•- Es llevado hasta la boca del paciente y que se colo
ca presionando de atrás hacia adelante para que el _ 
material de excedente fluya y no escurra hacia la gar . -
ganta ÑOI'A: Antes de colocar el portaimpresiones el _ 
paciente deberá de hacer un colutorio con .un astrin -
gente para evitar que. se produzcan burbujas· en la im
presión. 

V·- Durante 5 min. el yeso habrá fraguado luego se reti 
ra la cucharilla y se fractura la impresión ( fractu _ 
rar es poder liberar la zona retentiva de la base). 
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VI·- Así se retiran los fragmentos de afuera de la 
h".>ca, se coloca en su lugar dentro de la cucharilla 
(poniendo como a un rompecabeza) • 

VII.- Reconstruida la impresi6n se corre, se coloca el 
\ yeso que nos convenga mejor (es yeso alfa). 

VIII.- El yeso ya fraguado se mete (impresi6n o modelo) en 
a.gua caliente para que la impresi6n se desintegre y 

quede solo el modelo de yeso alfa. 

IX.- Se lava el modelo de ye so y queda listo, asi ya· es.tá 
preparado para trabajar sobre él. 

COMPUEsros SINQUEUCOS 

Se denomina compuestos zinquen6licos a la prepara__ 
ción formada básicamente de oxido de zinc (polvo blanco 
semejante al talco) eugenol (esencia de claval cuando se -
combina :forma una pasta cremosa. 

Las formas de su aplicación son: 

Material de obturación temporal. 

Material de obturación permanente en conductos radicula 
res, como cemento quirúrgico y rectifica impresiones en_ 

el desdentado. 

El calor y Jiumedad es lo que provoca aceleraci Óil-

en su reacción química, su presentación es en forma de pa_! 
ta 
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Liquido EOOENOL 

Gomorresina. 

Aceite de oliva. 

Aceite de lino. 

Aceite mineral liviano. 

Polvo oxido de zinc. 

Resina. 

Cloruro de mg. 

El. medio de fraguado se puede modi:ficar en algunos... 

pasos"·que ·sen 

1.-Al agregar de 1 a 2 gotas se acelera su procedimiento. 

2.- Se colaca una gota de glicol o glicerol y se retarda. 

3.- Cuando se enfria la espátula y loseta esto también re
tarda. 

S:i: se utiliza olivaovaselina liquida aumenta el 
tiempo de fraguado pero reduce su rigidez. 

4.- También combinando la proporci6n de las pastas esto mo 
difica el fraguado. 

5.- El tiempo de espatulado es inversamente proporcional -
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al tiempo de endurecimiento. 

La técnica de impresión. 

Este material se utiliza como rectificador o para -
refinar las impresiones preliminares, cuando ya tomada la.
impresión primaria se corre con yeso después haremos __ -
una cucharilla de acrí.lica después se prepara la loseta Y
se coloca porciones iguales de la pasta, se realiza el es._ 
patulado el cual debe durar aproximadamente un min. El 
cual la pasta deba tener una mezcla uniforme y de color i
gual y con esto ya obtenemos una mezcla homogenea, lueg> -
se coloca la mezcla en el porta impresiones sin que se 11~. 
ne todo, se lleva a la boca del paciente, se debe sostener 
firmemente hasta que el material ya haya endurecido compl~ 
tamente, esto tarda alrededor de 4-7 min. 

Requisitos que debe tener ·el material. 

a).- Estar libre de venenos e irritantes. 

b)a- Endu.recer a la temperatura de la boca. 

c) •- Ser plástico a una temperatura resistible por los te
jidos bucales. 

d) •- Baja cantidad térmica para dar el enfriamiento unifo!:_ 
me. 

e)._ Ser cohesivo y no adhesivo. 



Puede sufrir una distorción en su cambio 
nal, la distorción es por causa de modificación 
biental, ·por esto debe de obtenerse el positivo 
presión lo m~s rápida que sea posible. 

75 

dimensio -
térmica am -de la im _ 
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DISEÑO DE PUENTES REMOVIBLES 

De acuerdo a la vía de carga vamos a efectuar: el 
diseño; existen tres tipos, en cada uno de ellos se harán
las consideraciones necesarias para su planteo y son: 

VIA, DENTARIA. 

VIA MUCOSA. 

VIA CCMBINADA. 

Via dentaria.- Cuando existen pilares anteriores Y
posteriores faltando o no los incisivos, asi la carga debe 
ser por vi a dentaria en la que se considera colocar topes_ 
o apoyos oclusales al extremo de cada brecha y ahí se van_ 
alojar los descansos oclusales- tallados en los dientes. 

Ubicando el ioodelo en la plantilla en su posición _ 
más conve:ri-i ente respecto a la vert;ical; después se dibuja_ 
el ecuador y se eliminan los ángulos retentivos inconve 
nientes y luego se prosigue marcando los apoyos oclusales._ 
y así se cumple el principio de carga por via dentaria en_ 

donde el aparato no se hundirá en la nn.icosa, después se 
sigue con los brazos oposito res de los retenedores direc _ 
tos y también con los retenedores indirectos si los hubie_ 
se dibujado en el ecuador dentario en las zonas no reten_ 
tivas para lograr el apuntamiento de la prótesis y asi no
podrá lograr el desplace de lado a lado, despu~s -
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se basa en la que no cargará la mucosa puede ser reducida
limitada especialmente se va a hacer de metal los contor 
nos deberán de ser redondeadas del cual nunca deberá de 
realizarse un trozo oblicuo en que los bordes pueden ser 
m~s finos des¡:ués bien v:i.celados en lo que seria más co 
rrecto su terminaci6n en la forma roma la base es unida 
por los conectores. 

Cuando en el laboratorio se realiza se debe marcar
en la zona de las bases pequeños círculos que indiquen que 
se u:saron dientes de tubo en la base totalmente colada, 
en caso de que la silla sea de plástico en una armazón se
di bujrirá una rejilla o en el caso que fuese una simple ba
rra y retenedor, la base será totalmente de acrílico en la 
que se dibujarán esas partes punteadas en el contorno de -
la base lineas llenas ejem: Donde la carga es por vía den_ 
taria en la que se pu~de recurrir a solución de cualquier
tipo pero que respete, cumpla los principios de la cons 
trucción que exije. 

VIA MUCOSA 

En este caso es muy simple el principio básico, es_ 
cargar el maxilar por via mucosa, aquí no es necesario co
locar apoyos oclusales1 se ubica el modelo en la platina -
buscando lo mejor posible en seguida se marca el ecuador -
protético eliminando los á.ngulos retentivos inconvenien 
tes después se comienza el dibujo pero retirada de la pla
tina su boca será extendida si la impresi6n fue funcional
el cual si abarcó el mismo surco del molde si su grosor es 
tará dado por aquel. 



Cuando en los lugares donde el borde. se aproxima en 
el di.ente pilar se deberá dar redondeado casi vertical,en_ 
la proximidad de los dientes se deberá determinar la base
según las alternativas que pueden ser las siguientes: 

a).- Cuando los dientes son aislados se deberá cu -
brir hasta el nivel del retenedor. 

b) ·- Ouando los dientes forman grupos de 2,3 o más_ 
se llegará a 2 ó 3 mm. en donde deber§. tener -
un estimulo con'el cepillo cuando esté efec 
tuando su limpieza. 

Así vemos que no se deberán colocar apoyos oclusa -
les para asi g~antizar la carga vertical en la Dllcosa, 
en donde también los retenedores tendrán un brazo apunta -
dor, asi este único deberá ser rígido con la base. 

Se recomienda que e1 brazo retentivo sea el§.stico 
de alambre y donde su. calibre sea menor que su brazo apun_ 
taoor con cierta medida aproximada de o.8 - 1 nm. o si es.. 
de ace..'1"0 de 0.2+ O 'siendo también metal precioso. 

VIA CCMBINADA 

Cuando hay la falta de pilares posteriores se debe
rá de recurrir a una prótesis de extremo libre en donde d!:, 
beremos de repartir bien las cargas en los dientes remane~ 
tes e incluyendo también a la mucosa. 

Este caso es difícil fundamentalmente, se debe COll

seguir por medio del gancho, asi será preferentemente 
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mente la conección elé.stica de mucosa a periodonto, en .... 
donde dicho anclaje es establecido para dientes pilares -
de extremo correspondiente al reborde sin pilar posterior, 
asi la pr6tesi.s bipartida tendrá ciertas exigencias co
mo son: 

1.- M.icosa para la carga gingival. 

2.- Dentaria- retentiva o apuntadora. 

Ambas en cierto modo deberán ser más tarde relacio
nadas entre si por un s~s~ema articular o elástiCG que la.
convierta en una sola unidad. 

Se consideran ciertos casos: 

I.- Prótesis a extremos libres bilateral. 

II.- Pr6tesis a extremo libre unilateral. 

III.- Pr6tesis a extremo libre combinada. 

IV._ Pr6tesi s a extremo libre con una brecha corta. 

I.- Es como en los casos anteriores, se empiezan por los -
pasos (posición, ecuador, protético, eliminar los án -
gulos retentivos) se deberán de dibujar las partes i:n .... 

dicadas comenzando por la mucosa, endonde los modelos_ 
vienen de la impresión funcional, se llegará con la b_! 
se hasta el borde funcional mismo, en el que la boca -

t se extenderá ampliamente en el modelo obteniáldose las 
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impresiones anat6rnicas incluyéndo la tuberocidad -
en el caso del superior se alcanzará la papila y en
el inferior llegará a la línea oblicua externa y en
el ángulo distovestibular donde se r~dondea y vicel_! 
rá expensa a la cara externa del mismo en la parte _ 
posterior;en la parte lingual deberá ser horizontal
ª nivel de la barra. 

En el borde distolingual descenderá verticalmente 
siendo el nivel determinado por dos factores que son: 

a)·- fuperior.- Son las lenguetas interdentarias de las 
que debemos alejar al menos dos mm. 

b)._ Inferior.- La inserción del frenillo lingual, sus te~ 
minaciones deberán ser redondeadas con sua -
ves curvas. 

En el caso de una barra palatina el di bu jo deberá -
ser por carga de vía dentaria a nivel del segundo molar 
con una convexidad posterior:t.r..atando de ser más acentuada.
de tal manera que darán un mayor· asentámiento mucoso. 

Despu6s de todo lo anterior se deberán de marcar 
los apoyos oclusales y después se dibuja los ganchos con -
tinuos en donde tendrán que ser acentados donde se consi -
deren el apretamiento, cuando a la estabilización horizon
tal o su contenci6n de los dientes o dentadura permanente
cuando se empieza el colado se tendrá que incluir tambi~ 
los brazos retentivos de los retenedores, los cuales son -
los que se dibujan enelecuador dentario, tan solo nos fal
ta relacionar las dos partes y marcar sobre el modelo -
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el tipo de ·conecci6n y anclaje y deberá ser igual tanto 
de un lado como de otro por no tener pilares posteriores 
en ambos extremos. 

II.- Se empieza por los dibujos· de la base y la barra para 
su determinación en la parte de la mucosa con igual -
cuidado en el caso bilateral también se empieza a di

bujar la parte dentaria con iguales fines como con 
los anteriores que consta de: 

• C\) ·- Un. i>etenedor con el apoyo oclusal en el diente extre_ 
mo que se encargará de uirl:r al gancho continuo hacia
el primer molar donde se pondrá un retenedor. 

-
los dos retenedores tendrán la fusi6n de un ancla-

je lineal, es recómendable agregar un gancho continuo y un 
tope oclusal ·en el nivel del reborde marginal mesial del 
premolar y distal del canino y en el lado opuesto si el 
diente pilar es en un segundo premolar, también se puede 
adicionar un retenedor en el' primer premolar del lado den
tado. 

La conexión de las part~s se logran por medio de -
las siguientes mane_ras: 

• a)·- La articulaci6n de cualquiera de los tipos indicadoEJ-
donde es f al tante los pilares posteriores. 

b).- La articulación o cerrojo de tipo cerdas de lados li
bres de la barra o a otra disposición similar que ga
rantice una independencia de movimiento. 

III.- En donde la prótesis de extremos libres combinados_ 
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y asi se empieza a marcar los apoyos oclusales en donde 
se deberán de unir por medio de un gancho continuo hasta 
el otro extremo del diente uniéndose por la base con otro_ 
retenedor del molar se dib.ljan los brazos de los retenedo
res, entonces de esta manera los dientes de la brecha que_ 
tienen pilares posteriores en ambOs extremos van a cargar
los dientes vecinos directamente así la carga no se encoll
trará en la mucosa con esto lograremos que la carga denta
ria sea ferulizadora contentiva, retenedora además. 

Está representada por la base la parte de la muco
sa siendo extendida o llegando hasta el surco si_~orrespo!! 
de a la impresión funcional también las barras, las cone -
xiones serán: 

. a)·- De una articulaci6n del lri.do donde f'alten los pilares 
posteriores de la misma que se indic6 para los casos_ 
unilateral o bilateral. 

b).- En la conexión de barra recina a la base del lado o 
puesto de tal manera que se tratará de una· barra o 
sea de un aparato unilateral. 

Unilateral y bilateral con una brecha corta. 

En este caso se aparece con una brecha corta o inte 
rrupci6n con el problema fundamental de la falta del pi 
lar posterior; esta situación se resuelve por medio del 
puente fijo para llevar la brecha corta y luego una próte_ 
sis bipartida o cuando no se lleve a cabo la pr6tesis fija 
ese problema se deberá de resolver por medio de un dien 
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te que esté conectado al gancho continuo, el cual no debe
rá de estar unido con la barra por eso es recomendable que 
el gancho continuo sea acentado y resistente. 
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CONECTORES 

Se llaman conectores a los elementos mecánicos que.: 
unen y conectan las bases entre si, cumplen su cometido 
cuando son metAlicos, aunque se enuncia la posibilidad de.
su construcción en materiales del tipo nylon. 

los conectores pueden .ser barras y conectores·de 
pase. Las barras pueden ser linguales para el maxilar in -
ferior y son siempre retiradas del modelo ya que tienen te,!1; 
dencia a pronunciarse hacia adelante provocando encajona -
miento s dolorosos. 

Para el maxilar superior se usa la barra palatina -
qué generalmente va bien adaptada al modelo, siendo indi 
cada la :modificación f'uncional del modelo. 

La acción funcional y D.lscular de las b~rras es con 
ducir la fuerza que llega a la base que a ella se canee 
tan, si bien, su funci6n principal es unirlos, para un au -
tor es la barra el refuerzo a los elementos de contención. 

los conectores de pase en cambio son por lo general 
muy cortos par~ obrar como verdaderos amortiguadores de 
fuerzas, tan solo pueden considerarse uniones rígidas que_ 
trasmiten las cargas sin absorción practicamente. 

&i clasificación es de dos tipos: 

a)._ Conector mayor. 

b).- Conector menor. 
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CCtiECTOR MAYCR._ Para su uso se debe tener un criterio am
plio y por el proceso de selección es tan 
to de la parte superior como en la parte-. 
inferior. 

PARTE SUPERICR DE CONECI'ORES MAYORES. 

a).- Barra palatina. 

b)._ Barra palatina doble~ 

e}.!. Conector palatino en forma de herradura. 

d) ·- Conector palatino completo .• 

Para el uso de cualquiera de los descritos anterior 
mente se debe de tomar en cuenta también f a;ctores como: 

a)·- Necesidad de soporte del tejido palatino, el proceso ~ 
sidual es mínimo, si existieren dientes pilares situ~ 
dos ya sea en cada cuadrante de la arcada o solo de -
una parte del cuadrante de la arcada, proporcionar 
unificación, soporte, estabilidad entre las dos supe!:_ 
ficies que exista en metal y Jale.osa. 

Para utilizar un conector palatino sonnecesarios al 
gunos factores y son: 

a) .. - La presencia de torus palatino. 

b).- Necesidad de substitución de dientes anteriores. 
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c).- Necesidad de retención indirecta. 

d)._ Necesidad de estabilización de dientes móviles. 

e)·- Consideraciónes fonéticas. 

f)cr.- Actitw::l mental del paciente •. 

BARRA PALATINA 

Cuando se use este tipo se debe tomar en cuenta los 
si·güientes casos para que no exista algún fracaso o una 
interferencia con el paciente que no la acepte y también -
que no afecte a la fonética q que sea minima. 

1.- Cuando es sustituido solo uno o dos dientes en cada 
lado de la arcada. 

2 ... - Cuando hay espacios desdentados se encuentra limitado
por dientes. 

3.- Oiando su necesidad de soporte palatino es mínima. 

Las características 
siguiente manera:, amplia y 
la rigidez suficiente al 
ra la lengua. 

de la barra palatina son de la
del gada con el fin de obtener_ 

mismo tiempo ser inof'ensi vo P.!; 

En la superficie cubierta dependerá de la longi tuc:L 
de espacio o espacios desdentados y cantidad de soporte 
necesario. 
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Los bordes anteriores y posteriores de la barra -
deben ser ligeramente redondeados para lograr contacto Í!!, 

timo con la mucosa con excepci6n de estructuras rígidas -
tales como el rafe medio prominente o el torus palatino. 

BARRA PALATINA DOBLE (BARRA A/P) 

Este tipo de conector se utiliza cuando los pila -
res anteriores y posteriores se encuentran muy separados._ 
y el conector completo está contraindicado por esta ra 
z6n. 

Las barras pueden ser más extensas o más delgadas._ 
según el espacio disponible en cada caso, también se uti
liza en el caso de topus palatino, esto es para la eleo -
ci6n para la arcada superior con torus palatino retenti -
vo, lobulado o demasiado voluminoso p2ra ser cubierto con 
un conector completo o una barra. En algunos casos el to
rus se extiende demasiado hacia la porción anterior, con_ 
lo cual no es posible dar la suficiente extensión al co -
nector de herradura para dar una rigidez sin invadir la -
zona del torus, en este caso la barra A-P puede ser la 52. 

. lución. Cuando el torus se .extiende hacia la parte poste
rior, la cual invade el espacio que ocupa la barra poste
rior, el conector de herradura es la más conveniente. 

CARACTERisrICAS: 

En la parte anterior la barra suele ser amplia y _ 
plana con bordes colocados en las depresiones, declives _ 
de las arrugas, en lugar de sobre las crestas. 
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Pero en ocasiones es necesario cruzar una cresta -
con ángulos casi rectos, cuando no hay otra alternativa -
o escoger otro tipo de conector. 

Asi los bordes deberán ser redondeados y bisela 
dos con lo cual la lengua no los advierte. En esa misma -
forma deben redondearse ligeramente los bordes de la ba -
rra posterior sobre la superficie de tejido. 

La barra posterior se coloca en la porción poste 
rior del paladar exactamente antes de la línea de vibra -. .-. cion. 

CONECTOR PALf\TINO E.N FORMA DE HERRADURA 

Este tipo de conector es utilizado cuando es sust:!:_ 
tuido o se sustituyen varios dientes anteriores y también 
cuando existe torus palatino, el cual no puede ser cubie!: 
to, además si se extiende hasta la parte posterior, será
imposible colocar una barra posterior sin invadir la zona 
ocupada por el torus. 

Existe también otro caso y es cuando los dientes -
anteriores se encuentran débiles parodontalmente. Requie
re mayor soporte, estabilidad, ocupando la superficie li~ 
gual, cuando el contorno desempeña dicha funci6n se re 
quiere colocar topes verticales sobre los dientes anteri2 
res, el fin es de contrarrestar las fuerzas en dirección_ 
labial, lo cual ev.i. ta que el ·conector invada la zona de -
los márgenes de la encía libre. 
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CARACTERISTI CAS: 

El conector de herradura debe ser tan delgado como 
sea posible, asi deberá ser al mismo tiempo resistente Y
rígido. También es necesario reproducir las arrugas natu
rales del metal, para que sea menos la dificultad de la -
fonética. 

Los bordes posteriores del conector tienen que es_ 
tar ligeramente redondeados, excepto los que se encuen _ 
tran sobre el rafe medio demasiado prominente. 

coNEcrOR PALATINO CCMPLETO 

Este tipo de conector alcanza a cubrir una zona ex 
tensa del paladar más que cualquier otro conector supe 
rior por lo que tiene un máximo de. ~porte la pr6tesis, -
por lo tanto es posible una amplia distribuci6n de la c~ 
ga funcional, así la cantidad de fuerza soportada por ca
da unidad de superficie es mínima. 

Además, gracias al aumento de la zona cubierta, 
existirá menor movimiento de la base al funcionar, aparte 
deja una ventaja ya que el movimiento de la pr6tesis en -
función es lo que origina las fuerzas torcionales y hori
zontales perjudiciales para los dientes pilares. 

lo que es necesario decir es que el objeto princi
pal de este diseño es el control de movimientos de la pr§. 
tesis disminuyendo en esta forma las fuerzas que el movi
miento genera. 
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DOS BASES DE EXTENSIOO DISTAL 

Uiando hay bases de tensión distal bilateral la ne
cesidad de soporte es necesario y es un requisito primor_ 
dial el aumento de la superficie palatina cubierta, ayuda 
para liberar a los dientes pilares de la porción de la -
carga a la que estarían sujetos de otra fonna, cuando los 
bordes de la prótesis se extiende hasta los vestibulos, y 
en el borde po::;terior se encuentra en contacto intimo con 
la zona de sellado posterior del paladar, lo cual el pa -
ciente se debe sentir cómodo y seguro como con cualquier_ 
otro tipo de conector superior. 

SEIS DIENTES ANTERIORES REMANENTES 

Cuando hay solo seis dientes anteriores naturales_ 
en la arcada superior y cuando hay problemas mecánicos -
originados por la pr6tesis pr:ircial es seguro que la única 
soluci6n en· algunos casos, suele ser cubierto por comple
to el paladar, los bordes de la prótesis deben extenderse 
dentro de los vestíbulos para obtener todo el sellado pe-

. riférico posible en forma similar o como si se empleara -
una prótesis completa. 

CARAcrERISTICAS: 

Tiene que ser delgado y tiene que reproducir en el 
metal la anatomía natural del paladar; el ·material que C!!. 
bre los procesos residuales debe ser fácil de reajustar _ 
se, dado que la zona de la boca es la más susceptible a_ 
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los cambios atróficos. 

El borde posterior puede elaborarse con metal o 
con resina acrílica, si es hecho con metal el borde debe-. 
estar de forma precisa ya que si se extiende demasiado, _ 
producirá dolor; el metal presenta dificultad para modif!_ 
car se en forma satisfactoria. 

El metal puede redondearse ligeramente; se logra _ 
raspando un poco el modelo ~efractario antes de que se 
elabore el patrón de cera para el esqueleto. 

CONECTORES PRINCIPALES MANDIBULARES 

Los conectores principales para la dentadura par_ 
cial inferior removible son los siguientes: barra lingial, 
linguoplacas, barra labial que en algunos casos las ba _ 
rras linguales a la cual está unida un retenedor de barra 
continuo y por esto existe una d:i:ferencia en la a."latomía
de ambas arcadas, debido a que el proceso residual de la_ 
mandihlla proporciona mucho menos soporte por lo cual es_ 
necesario una retención indirecta para que exista una ea-. 
tabilidad en la pr6tesis parcial inferior, para seleccio_ 
nar los conectores inferiores ésf:os tienenlas siguientes_ 
características que son: 

a)._ La necesidad de estabilizar di.entes m6viles.- Es un_ 
requisito de la retención indirecta cuar.ldo sea crea.
do un eje de rotación a lo largo de los dientes pil~ 

res lo cual da una estabilidad y retención necesaria.
la estabilidad es horizontal,la dan la placa lingual o 
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la barra lingual doble que está constituido notable_ 
mente, asi se liberan a los dientes pilares de gréUl
parte de las fuerzas a las cuales en otra forma est.! 
rían sujetos. 

b).- U>nsideraciones anatómicas (dientes cortos). 

1.- La presencia de un torus mandibular inoperable 
esto puede i:n.:fluir para la elección de un conee
tor inferior más conveniente. 

2.- Se emplearia cuando existieran. algunas fallas a
natómicas como las siguientes que se dan cuando
existe frenillo lin~al insertado demasiado cer
ca de la cresta ~el proceso residual. 

3.- También cuando el contorno de la nmcosa que ro 
dea a los dientes anteriores inferiores, esto 
puede influir en·la elección del conector infe 
rior por haber sido tratado de enfermedad paro 
dontalmente en los dientes en chnde las caras 
proximales se encuentran aumentadas es posible 
que ahi exista retención de alimentos. 

e)._ Apariencia.- Chanclo existen diastemas o también esp~ 
cios interproxi.males demasiado grandes. 

d) •- Planeaci6n preventiva.- Esta es cuando se toma en -
cuenta la probable pérdida de dientes naturales, t!,m 
bién abarca la técnica para reemplazar y eliminar 
el uso del conector mandibular o también considera -
la colocación de las piezas dentales artificiales. 
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e).- Preferencia del paciente._ Esto es cuando el pacien_ 
te rechaza nuestro diseño porque anteriormente él U

saba otro que para él era confortable; hay que expli 
carle el porqué de cambiar su prótesis anterior y 
que es conveniente por los movimientos que él estfi. -
realizando. 

BARRA LINGUAL 

Este es un conector inferior muy sencillo, el cual 
debe ser emplead9 cuando exista el requisito de unificar_ 
los di versos tipos de la· prótesis, por esto el conector _ 
no necesita de retenciones indirectas o estabilización de 
dientes débiles;- no teniendo obstáculo para colocar la bA 
rra en posición adecuada por eso este es un conector sen
cillo, ideal, el cual cubre una zona limitada y es tolerA 
da por el paciente. 

CARACTERISTICAS: 

Tiene en la mitad la forma de pera en la porción -
de cruce, con la parte m4.s delgada hacia el borde infe 
rior, el borde superior de la barra debe liberar el mir -
gen gingi val de los clientes anteriores inferiores en la _ 
porción mínima de 2 a 3 mm., esto es importante tanto en_ 
_el inferior como en el superior, por esto no debe hacer 
contacto con el frenillo lingual o con el músculo genio -
gloso. 

Para esto la barra debe seguir el contorno de la_ 
superficie lingual de la mandíbula haciendo ligero conta.2. 
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to con la nmcosa. 

BARRA LINGUAL DOBLE O (BARRA HENDIDA) 

Este es llamado también "gancho lingual continuo" 
ya que su apariencia semeja una serie de brazos de ganchos 
unidos en la superficie lingual de los dientes anteriores_ 
inferiores, el cual constituye un retenedor indirecto exc~ 
lente, así dará una una estabilidad horizontal a la pró 
tesis aunque 'b,enga menor cantidad de soporte. 

La barra lingual doble no tiene substituto en ca 
sos en que es requerido el conector proporciona retención_ · 
indirecta cuando ha existido enfermedad parodontal y el 
tratamiento ha originado espacios interproximales en dien_ 
tes anteriores inferiores. 

CARACTERISTICAS. 

Una de las características es la distribución de 
las fuerzas en todos los dientes con los que haoen oontae
to reduciendo en esta forma las fuerzas soportadas por ca
da unidad. 

La barra lingual doble debe descansar en el borde 
superior del cíngulo, luego es donde desempeña su mayor 
eficacia y no presenta un obstáculo en la oclusi6n. 
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BARRA LINGUAL DOBLE DISCONTINUA 

Está indicada cuando hay presencia de diastema, es_ 
aceptable con ciertas modificaciones en su diseño convencio
nal de tal manera que se pueda ocultar a la vista y por lo
tanto debe lograr una apariencia más aceptable y conservar 
su eficacia funcional. 

PLACA LINGUAL (LINGUOPLACA, BANDA LINGUAL, CUBIERTA LIN 
GUAL, PROTECTOR LINGUAL). 

Esta placa lingual es sin duda el conector inf e 
rior de mayor controversia, es criticable que la zona cu 
bierta por metal impide un estimulo fisiológico de los te
jidos gingivales linguales, también la autolimpieza lleva
ª cabo por la saliva y lengua en la superficie lingual de
los dientes anteriores inferiores, es necesario ver que la 
superficie lingual de los dientes suelen erosionarse ~uall
do las prótesis se lleva continuamente y no tiene una hi -
giene bucal adecuada, cuando se prescribe este tipo de co
nector debe ser necesario retirarse de la boca por lo me. 
nos 8 hrs. de las 21+ y tener un estado de limpieza escru -
pulosa. 

Esta tiene algunas ventajas considerables y es em 
pleada en casos indicados si es diseñada correctamen... 
te, es un retenedor indirecto y estabilizador excelente 
tomando en cuenta los siguientes casos; en presencia de 
torus lingual extenso, en frenillo lingual demasiado alto, 
formación excesiva de sarro, etc., este debe ser diseñado-
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para cada caso como estabilizador y da un buen resultado. 

CARACTERI STICAS. 

Pla placa debe encontrarse en el borde superior Y
en el tercio medio de la superficie lingual de los dien _ 
tes anteriores inferiores, es necesario que el metal sea-. 
contorneado de la manera que simule la superfic~e lingual 
de los dientes anteriores y los bordes superiores se . ada..E, 
ten íntimamente a la superficie lingual de los dientes, _ 
los conectores deben ser completamente rígi.dos, es impor
tanque que soporten ambos extremos, para lo cual se pre _ 
paran nichos en los dientes naturales para que exista de_! 
plazarniento hacia los tejidos, todo esto t:endrá, una buena 
aceptación del paciente y no tendrá ninguna molestia. 

PLACA LINGUAL DISCONTINUA 

Por su apariencia no es aceptada debido a sus esp~ 
cios interdentarios extensos, asi que se debe de modifi -
car un poco su diseño convencional, así la variación se -
di vide en unidades que se extienden en la superficie lin_. 
gual de cada diente, por lo tanto esto se debe realizar -
en una forma adecuada en la que la prótesis deba quedar -
oculta a la vista sin que pierda su eficacia como un buen 
conector. 

BARRA LABIAL 

En esta clase de conector tiene una apariencia li_ 
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mitada pero cuando se prescribe es un caso en donde no 
hay otra alternativa, sucede que cuando los dientes ante
riores y premolares se encuentran tan inclinados hacia la 
lengua que impide la coloc~ción de una barra lingual con_ 
vencional,- la única solución es de modificar los dientes.. 
recontorneándolos en caso que la alternativa no sea exce
siva o colocando una cubierta protectora que restablezca
una l:uena alineación mA.s natural en la arcada o cuando 
requiera modificación muy grande, donde no sea posible a!, 
terar dichos dientes por· una u otra razón la barra lin -
gual suele ser un conector de·elecci6n o el más convenie~ 
te de diseñar. 

DEI'ALIES ESTRtx::TURALES QUE SE APLICAN A LOS CONECTORES MA . -
YORES. 

Los detalles fundamentales se aplican en los eones:, 
tores como la rigidez, contacto con el margen libre de la 
encía, eliminación de orificios con extremos cerrados,co~ 
tornos de los bordes, bordes redondeados. 
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CONEC'.I'ORES MENORES 

El conector menor, es como los componentes del es... 
queleto (a excepción del tercio terminal del brazo del 
gancho retentivo) el cual debe ser rígido, para que las -
fuerzas que ejercen en él se distribuyan entre todas a 
quell9.s estructuras que soportan y estabilizan la pr6te -
sis. 

Qiando es empleado para unir un conector mayor co!,!; 
un gancho sobre un diente pilar adyacente a la base de e~ 
tenci6n distal, el cual debe ser amplio en sentido buco -
lingual para dar mayor resistencia y estrecho en sentido
mesiodistal. 

La uni6n que debe existir con el conector mayor d.!:, 
be.ser redondeada y no angular, la superficie del metal_ 
expuesta a la lengua debe estar biselada y pulida; debe -
ser inofensiva como sea posible, contando con el margen -
gingival que debe ser liberado en el punto donde se cruza 
con el conector menor. 

REJILLAS DE RETENCION 

El objeto es proporcionar anclaje seguro para la -
base de resina acrílica, tenie.."ldo cierto requisitos qile -
son los siguientes: 

1.- Retener la resina acrílica de la base en forma 
más segura. 



99 

2.- Ser lo suficiente resistente y rígida para re_ 
sistir las fracturas o la distorción. 

3.- Tener un volumen pequeño para no interferir 
con la colocación adecuada con los dientes substituidos. 

OJ.ando es colocado el brazo principal de la reji _ 
lla a lo largo de la cresta del proceso residual; por es,_ 
to ocupa espacio entre proceso, que con frecuencia se ne_ 
cesita para colocar" adecuadamente los dientes artificia -
les, por que el espacio ocupado es necesario en esta re -
gi6n y causa un innecesario desgaste exagerado en los 
dientes artificiales y también un adelgazamiento de la b,! 
se de resina acrilica por lo que causa un debilitamiento~ 
en la base por lo que hay fractura de los dientes o de a!!!, 

bos. 

La forma es de malla, e~ resist~nte pero requie de 
m§s espacio que el tipo de rejilla abierta que es muy re_ 

. t 4-Sl.S e..~ .. e, ligera, y r.i.o necesita un volumen excesivo. 

El tipo abierto acepta mayor número de modificaci2 
nes y es recomendable para su uso común. 

. 
Existen topes t.isulares, esto se requiere cuando 

hay extensión disi:al, cuando se encuentra en contacto con 
el proceso residual, tiene como finalidad este tope o 
"pie" disminuir la posibilidad que el esqueleto se desli
ce hacia abajo al colocar la resina acrilica en el mode _ 
lo. 

Las líneas determinan hasta el borde del relieve _ 
el descanso de la cera, y debe se• elaborado de tal mane
ra que tenga una unión definida y regular entre metal y _ 
resina. 
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También interviene la base del esqueleto metálico,
porque cuando el espacio desdentado se encuentra limitado
por dientes, la base de la resina acrílica puede elevar 
la estructura metálica con el fin de crear una prótesis _ 
de base nítida y firme. 
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RETENEDORES. 

Es un dispositivo empleado para asegurar ~a próte _ 
sis parcial removible al diente. 

Hay dos tipos de retenedores que son los siguien 
tes: retenedor directo y retenedor indirecto. 

RETENEDOR II\TII RECTO. 

Se denomina retenedor indirecto a la parte de la 
porción de la prótesis parcial removible, que proporciona
la retención para resistir las fuerzas de desplazamiento -
ejercida contra la pr6tesis, en el lado opuesto de la lí _ 

nea del fulcro,y ayuda como retenedor directo evitando la
desviación de la base de la dentadura con extención distal 
del borde residual. 

los retenedores individuales son proyecciones de 
los conectores principales y se componen generalmente de 
un conector menor y un apoyo. 

Para resistir el desplazamiento vertical de la ha _ 
se de las dentaduras, el retenedor indirecto funciona en -
virtud de su posición en el lado opuesto del eje de rota -
ción vertical (línea del fulcro) de la base de la dentadu-
ra. 

En una dentadura parcial removible el el retenedor 
indirecto debe ser colocado lo más lejos posible de la ha-
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se a extensión distal en un hecho preparado sobre un dien_ 

te capaz de soportar su función,cual siempre será necesa _ 
ria la retención indirecta. 

Desde el punto de vista ideal el retenedor indiree
to se coloca a la mayor distancia posible por delante a la· 
linea del fulcro y en dientes lo suficientemente fuertes -
para resistir el esfuerzo adicional. 

La porción que apoya al retenedor indirecto, 
además ha de ponerse en un asiento adecuadamente preparado 
de suerte que su activación dirija las fuerzas favorable _ 
mente a lo larg::> del eje del diente. 

Un retenedor indirecto, adem~s de ayudar a resistir 
al desplazamiento vertical de las bases de las dentadura,s_ 
con extensión, desempeñan así. mismo las siguientes funcio-
nes:. 

a)·- Impide el choque de una barra lingual con el -
tejido subyacente limitando su movimiento inferior. 

b) ...... Actúa como estabilizador auxiliar contra la 1'"2. 
tación horizontal de la dentadura. 

c).- Reduce el apalangamiento que inclinaría los 
clientes pil~res al restringir. la rotaci6n de la dentadura.
alrededor de la línea del fulcro. 
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EFICACIA DE UN RETENEDOR INDI_ 
REcro SON LOS SIGUIENTES: 

1.- Eficacia de los retenedores directos, a menos _ 
que los apoyos oclusales principales se mantengan en su l~ 
cho por la acción de los retenedores directos, la rotación 
alrededor del fulcrum, no se podrá prevenir el levan_ 
tamiento de la base a extensión distal de los tejidos. 

2._ Distancia desde la linea del fulcrum, se consi_ 
derarán tres áreas: 

a)•- Longi. tud de la base a extensión distal. 

b).- Ubicación de la linea del fulcrum. 

c).- Cuando alejado de la línea del fulcrum se.
ha ubicado el retenedor. 

3 •- La rigidez de los conectores que soportan el 
retenedor indirecto, los conectores deben ser regidos si 
el retenedor indirecto va a funcionar con el fin que se 
le ha preparado. 

4.- La eficacia de la superficie dentaria de apoyo_ 
al retenedor indirecto debe ser colocado sobre un lecho 
p;:ira apoyo definido, para que no produzca deslizamiento
º movimiento de dientes, en las caras inclinadas del dien.._ 
te, y en dientes débiles no deben nunca usarse para el so
porte de retenedor indirecto. 



104 

FUNCIONES AUXIUARES DE UN RETENEDOR INDIRECTO SON LOS SI_ 

GUIENTES: 

1.- Tiende a reducir las fuerzas de placa que in -
clinan a los principales pilares en sentido anteroposte 
rior, esto se debe tomar en cuenta cuando se usa un diente 
aislado como pilar,en donde el contacto proximal con el 
diente adyacente impide esa fuerza de inclinación sobre el 
pilar, cuando la base se eleva y se separa de los tejidos_ 
subyacentes. 

2.- El contacto de el conector menor con las caras_ 
verticales dentarias ayuda a la estabilización frente al -
movimiento horizontal de la prótesis, esas superficies v~ 
ticales, paralelas a la vía de inserci6n,puedenactuar tam.. 

• 
bien como planos de guia auxiliares. 

3.- Pueden actuar como apoyo accesorio para sopor -
tar una parte del conector mayor. 

EXISTEN FORMAS DE LOS RETENED<lmS INDIRECTOS. 

El retenedor adopta varias formas, las cuales son -
eficaces en relación a su soporte y a la distancia desde -
el fulcrum a la que están colocados. 

a)•- Apoyo oclusal auxiliar; este es usado con más_ 
frecuencia, este se coloca sobre la superficie oclusal e1-

cual debe estar alejado de la base a extensión distal. 

En clase I inferior generalmente sobre el retenedor 
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marginal mesial del primer premolar de cada lado, en la 
perpendicular más larga a la línea del fulcrum se localiza 
en vecindad de los incisivos centrales los cuales son dé _ 
biles y poseen caras linguales son perpendiculares para 52 
portar un apoyo, éstos apoyos bilaterales sobre el primer_ 
prernol~r son bastante eficaces, aunque esté cerca del eje
de rotación. 

Todo lo anterior se torna en cuenta también para la
clase I superior. 

En la clase II son colocados en el reborde marginal 
mesial del primer premolar sobre el lado opuesto de la ar_ 
cada desde la base a extención distal. 

b).- Extensiones canin~s de los apoyos oclusales. __ 
Aunque no se usen corno retenedor indirecto las extensio 
nes caninas, los retenedores a barra continua y las placas 
linguales, no deben emplearse nunca sin apoyos terminales.. 
debido a las fuerzas resultantes efectivas que se ejercen
cuando se aplican sobre planos inclinados sólaiuente. 

c) ·- Apoyos sobre caninos.- Oiando los dientes es -
tán inclinados, de modo que el fulcrmn no es accesible 

se puede usar un apoyo sobre el canino adyacente, el_ 
apoyo es más eficaz, se coloca el conector menor en la tr2. 
nera anterior al canino, o curvándolo hacia atrás sobre un 
lecho pcira apoyo lingual o extendiéndolo hacia un apoyo m!: 
si.oincisal, en lo que se pueden utilizar los tejidos de 
apoyos para caninos similares a los descritos previamente
{los apoyos linguales o incisales). 
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Soporte en las rugosidades palatinas. 

En .alguno~ casos los expertos consideran la cober
tura de las rugosidades palatinas como medio de retención 
indirecta ya que la zona es firme generalme..~te en un si-_
tio para brindar retención indirecta en la prótesis de 
clase I, pero en hechos demuestra que el soporte de teji
do es menos eficaz que el soporte dentario positivo y la
cobertura de las ruª'sidades po.co deseable y si es posi 
ble debe evitarse. (Si forma es como la herradura). 

RETENCION DIRECTA-INDIRECTA. 

En el arco dentario inferior la retención de la -
base a extensión distal es inadecuada para el levanta 
miento de la base de los tejichs • 

. 
En el maxilar superio'r cuando solo están los ante-

riores es nece~ario cubrir todo ~.paladar, en .la clase -
I se extiende di~talmente desde .el ,premolar, salvo el to
rus maxilar impide el uso, la cobertúra palatina se uti _ 
liz:.a· con ventaja, cuando el paladar "puede ser cubierto 
con una base de resina la retenciQ>n agregada al menor vo
lumen del paladar colocando metal hace este último pref e_ 

rible. .. 

RELACION DE LOS TEJIDOS A LA COBERTlrnA METAU CA. 

Esta zona ha tenido gran controversia en lo que es 
el cruce gi.ngival y las zonas amplias de contacto metáli_ 
co con tejidos. 
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Cuando no p.ieden ser cubiertos con seguridad por -
el armaz6n de la pr6tesis parcial removible, por esto to
das las partes de la prótesis parcial que apoyen sobre o
crucen tejidos blandos atentan contra la salud de esos t~ 
jidos en esto pueden haber varias razones. 

a).- La presión d~bida a la falta de soporte. 

b) •- Falta de limpieza. 

c) .- La cantidad de tiempo que se ha usado la pr6-
tesi s. 
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CLASIEICACION DE LOS ESPACIOS SEGUN KENNEDY 

KENNEDY al dar su sistema hacia posible colocar 
cualquier arcada parcialmente desdentada en uno de los 
cuatro grupos, con sus respectivas subdivisiones (modific,! 
ciones). 

El sistema es basado en la relación de los espacios 
desdentados con los dientes pilares. 

Este método es el mejor y hasta ahora es el único -
que se lleva a la práctica.Actualmente ha servido como ba
se de los sistemas que se han propuesto en la prótesis Pª!. 
cial. 

Este método satisface los siguientes requisitos, 
resulta aceptable: 

a).- Debe permitir la visualidad inmediata del tipo 
de arco parcialmente desdentado que se está observando. 

b) •- Pennitir la inmediata diferenciación éntre la.
prótesis parcial removible dentosoportada y mu~soportada. 

c) ·- Servir de guia para el tipo de diseño a em 

plear. 

d).- Debe ser universalmente aceptable. 

Este divide los arcos parcialmente desdentados en -



109 

cuatro tipos principales, las brechas desdentadas que no -
sean las que determinen los tipos principales, son desig -
nadas corno espacios modificadores. 

Clasificación Kennedy: 

Clase I zona desdentada bilateral posterior a los dientes_ 
remanentes. 

Clase II zona desdentada unilateral posterior a los dien -
tes remanentes. 

Clase III es la zona desdentada unilateral con los dientes 
anteriores y posteriores a ella. 

' 

Clase IV es la zona desdentada anterior a los dientes rem~ 
nentes. 
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Clase I modificación I 

Es un espacio desdentado con la clasificación ori -
ginal. 

Modificación II 

Son dos espacios desdentados con la clase bá.sica. 

~dificaci6n III 

Son tres espacios desdentados con la cl~se básica. 

Modificación IV. 

Son cuatro espacios desdentados con la clase básica. 
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Clase II modificación I 

Es un espacio desdentado con la clasificación bási_ 
ca • 

.M:>dificaci6n II. 

Son dos espacios desdentados con la clase bá.sica. 

Modificaci6n III. 

Son tres espacios desdentados con la clase básica. 

M::>dificación IV 

Son cuatro espacios desdentados con la clase básica. 
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Clase IIÍ modificaci6n I 
Es un espacio desdentado con la claae baae. 



Modificaci6n II 

&>n dos espacios desdentados con la clase básica. 

ftbdificaci6n III 

&>n tres eapacios desdentado• con la cl3ae blaica. 

Ptbdifi.caci6n tv 

Son cuatro eapacioa desdentacba con la clase blsica. 

Oi~ 
~\ 
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\ 
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• 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS QUE HAY EN LA PROTESIS REMOVIBLE. 

En la prótesis removible cualquiera que sea su vía.
de soporte tomando en contacto la vía mucosa ya siendo en_ 

forma activa (acción de carga) o pasiva (contacto simple). 

VENTAJAS: 

a)._ En las brechas largas son recomendables. 

b) ·- En las brechas múltiples con algunas largas afectando 
grupos mecánicos diferentes. 

c) ·- En la falta de pilares posteriores. 

d) •- Tiene una exigencia para su higiene. 

e)._ En condición parodontal debilitada. 

f)._ Gran reabsorción 6sea que exija la construcción. 

La prótesis bien diseñada tendrá un buen ajuste 
oclusal, los ganchos retentivos ofrecen resistencia bilate 
ral equilibrada durante la colocación y al retiro del apa_ 
rato. 

El paciente se acondicionará rápidamente al uso de.. 
su prótesis, es lo que se desea para que haya el éxito que 
se busca desde que es atendido. 
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El resultado lo obtiene el dentista porque se debe 
dar una ruena recomendaci6n para su uso, limpieza, etc. 
influye mucho la labor psicológica para que el paciente -
lo acepte. 

Se le indicará al paciente que tenga una buena hi_ 
giene y mucho cuidado con su prótesis, esto ·será ideal, -
de tal manera que tanto su prótesis como sus demás dien _ 
tes naturales no presentarán ninguna molestia, ni causa-
para volver a renovar aquella prótesis. 

Chando se realiza la higiene es una ventaja usar _ 
la pr6tesis removible, pues se retira y se lográ asi una
buena limpieza tanto para las piezas naturales como para
los tejidos blandos, y el reborde residual. 

Es necesario indicar al paciente que para realizar 
la limpieza se hará uso del cepillo, pastas, hilo, seda,
astringentes y una buena técnica de cepillado, con esto _ 
la prótesis removible representarA un éxito. 

La prótesis removible cubre y proteje los tejidos_ 
blandos, papila incisa! y tuberosidad del maxilar pero 
por otro lado puede lesionar los dientes naturales anta82_ 
nistas. 

Hay que evitar el sobrecierre del maxilar infeior
para que no provoque dolor de los músculos de la mastica
-ci6n, o de la articulación temporomandibular. 

La prótesis tambi~ puede funcionar como estabili_ 
zador con los efectos del bruxismo y bricomania. 
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Existe otra ventaja la prótesis se puede retirar -
durante la noche o ratos libres, con esto, el paciente t~ 
drá un descanso y liberación de la presión, al retirar la -
prótesis logrará: 

a) .. - Descanso y coioodidad. 

b).- &iprimir la acción y estinrulación de la misma sobre -
los tejidos blandos. 

c) •- Se desecharán los líquidos y el material que permane~ 
ca atrapado bajo la pr6tesis de día o de noche ya 
que éstos se tornan nocivos para los dientes y teji -
dos blando s. 

d) •- Se desacelerará la resorción del borde óseo y el bor
de alveolar ya que este proceso es más rápido cuando
la prótesis está dentro de la boca. 

DESVENTAJAS: 

a).- No es recomendable para las brechas cortas, salvo 
que se pueda solucionar por medio de ataches de pre 
-~ SJ..on. 

b) •- En aquellos casos donde los pu.entes fijos pueden mej2_ 
rar la condición parodontal sirviendo además, como 
ferulizador. 

c).- No se aconseja cuando hay alteraciones mentales, en -
caso de epilepsia, en enfermedades parodontales, cful_ 
cer, en alteraciones pulpares, etc. 
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d) ·- La mala higiene causará caries y por ende provocará.
mal aliento • 

• 

los ganchos son lugares propios para que se acumu-
len los restos alimenticios, la placa y el sarro. 

Además, cuando el paciente no está acostumbrado al
uso de la prótesis, después de retirarla se le puede ol vi
dar donde la dejó e incluso fácilmente la puede perder o -
tirar. 

Por otro lado, al cabo del tiempo, la acción efectu!:_ 
da por los ganchos sobre los dientes pilares al tiempo de
retirarla, suele provocar movimientos de tal manera que di 
chas piezas se van aflojando. 
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RETENEDORES DIRECTOS 

Es la unidad de la prótesis parcial removible y 
elemento de fijación aplicado sobre un diente de anclaje
(o pilar) con el fin de evitar el desplazamiento del a -
siento sobre los tejidos basales en que se apoya, se lle
va a cabo mediante fricción teniendo una depresión en' eL 
diente pilar o colocando un socavado dentario que esté 
por debajo del ecuador mayor del diente. 

Una de sus características es la e~tabilización éi!! 
te la aoci6n~de móVi"miento horizontal. 

'· 

Esta también influye a la retención y esta debe de_ 
obtenerse, una de las formas es mecánica, gracias a los 
pilares y a través de la intima relación de la base y co
nector mayor con el tejido subyacente. 

La retención de las bases protéticas son: 

a) Adhesión.- <:\le es la que atrae la saliva a la prótesis 
y a los tejidos. 

b) Cohesión.- Es la que atrae las moléculas de la saliva.
entre sí. 

c) Presión atmosférica.- Es la que depende del sellado ~ 
riférico y la cual de resultar en vacío pa~ 
cial por debajo del cual es aplicada una 
fuerza de dislocación. 
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d).- Modelado plástico de los tejidos que se encuentran -
alrededor de las superficies pulidas de la prótesis. 

e)·- El efecto de la gravedad sobre la pr6tesis inferior. 

TIPOS DE RETENEDORES DIRECTOS. 

Existen dos"tipos básicos de retenedores que son: 

a)·- Retenedores intracoronarios; el cual toma las pare _ 
des verticales construidas dentro de la corona del -
diente pilar para crear resistencia friccional a la-. ,,. 
remocion. 

b).- Ataches internos._ La ventaja de usarlo es la elimi
nación de un componente retentivo visible, tiene es_ 
tabilización horizontal, y se debe utilizar un mayor 
estímulo en los tejidos subyacentes. (Tiene algunas_ 
desventajas que se mencionan a continuación) • 

l._ Requieren pilares preparados y colocachs. 

2._ Requieren un procedimiento clínico y de laboratorio 
algo más complejo. 

3.- Eventualmente se gasta, en la pérdida de la resiste11-
cia friccional al retiro de la pr6tesis. 

4.- Es dificil de reparar y reponer. 
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5.- Deben de estar en proporción a su longitud, son ma -
los en dientes cortos. 

6._ Es dificil colocarlo en la parte interna de la circu!!_ 
ferencia de un diente pilar. 

El atache interno debe estar constituido dentro 
de los limites coronarios del diente, este puede ser da -
ñado por la profundidad del recept'-culo en donde la re -
tención depende de la resistencia friccional por lo que _ 
la long:i tud de la corona debe ser suficiente para tener -
adecuada superficie friccional. 

EXISlEN LIMITACIONES PARA LOS ATACHES 

1 .. - Tamaño pulpar, debe estar relacionado con la edad 
del paciente. 

2.- La long!. tud de la corona clínica impedirá el uso en -
los dientes cortos o abrasionados. 

3.- Hay un mayor costo para el paciente. 

El atache interno no pu.ede ser usado en conjun 
ción con bases a extensi6n distal nmcosoportadof ya que -
se utiliza un rompefuerzas entre la base y el atache ri 
g:ido. 
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RETENEDOOES DIRECl'.OS, EXTRACCIONES O GANCHOS 

Este es utilizado frecuentemente, más que el ata -
che interno. 

Este tiene mejor compresión, y los principios del_ 
diseño del retenedor deben conducir el uso inteligente 
de éste en el futuro; la retención que deben tener los re 
tenedores es de precisión y se basa en la resistencia del 
metal a la deformación. 

Para la retención debe estar colocado en una zona 
socavada del diente donde este se vea forzado a la defor
mación para cuando se emple una fuerza dislocante verti -
cal, es aqµi donde la resistencia o la deformación donde-. 
genera la retención, en donde la resistencia es propor 
cional a la flexibilidad del brazo del retenedor. 

Debe aclararse que el socavado retentivo existe só 
lo en relación a una guía de instalación y remoción dete!: 
minada, ya que la vía de saliva del retenedor es paralela 
a la vía o guia de remoción. de la prótesis. 

Chan&::> no existe cierto grado de paralelismo du 
rante la colocación y el retiro, resulta inevitable el 
trauma a los dientes, estructuras de soporte así como te!!, 
siones inducidas a las partes componentes de la prótesis; 
dá como resultado daño a los dientes en el soporte perio
dontal a la prótesis o ambas, en la que sin planos guías_ 
la retención mediante retenedores será perjudicial o di _ 
rectamente, no existirá o cuando la retenci6n es solo frie 

• 
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ción debido a una relación activa del retenedor con los -
dientes procede un movimiento ortodóntico y/o daño a los_ 
tejidos periodontales. 

En cambio un retenedor debe brindar una relación -
pasiva con los dientes, excepto cuando se amplia una fuer 
za dislocante. 

Para que sea retentiva debe poseer una determinada 
altura aún mayor que el contorno cervical en el que con -
verjan las caras del mismo; en ocasiones c1erta zona de -
converjencia cervical puede no estar disponible para la -
colocaci6n de retenedores debido a la proximidad que hay_ 
con los tejidos gingivales. 

Alguna zona inferior al mayor contorno se puede 
utilizar p~ra la colocación de brazos retentivos, mien 
tras que en las zonas de mayor contorno se pueden colocar 
los componentes no retentivos, de reciprocación o estabi
lización. 

Los componentes flexibles se pueden colocar gingi
valmente por abaio de la altura mayor del contorno y los_ 
elementos rígidos· colocados en las zonas de socavaci6n 
pueden ser zonas de interferencia a la instalación y tam... 
bién al retiro en vez de constituir zona de retención. 

En su ubicación y en su grado de retención denta 
ria es por lo tanto retentivo a la via de inserción y ·de
remoción de la prótesis parcial, y al mismo tiempo la zo_ 

na no retentiva de los componentes rígidos del retenedor, 
se puede ubicar en la vía de inserción determinada. 
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Los factores que determinan la retención que puede 
.generar un retenedor y son: 

1.- Tamaño del ángulo de convergencia cervical. 

2._ Hasta dónde la terminal del retenedor se ubique el á~ 
gulo de convergencia cervical se localizaba. 

3.- Flexibilidad del brazo retentivo. 

a).- Longitud, media de su origen hasta su extremo 
terminal. 

b) •- El diámetro relativo, independientemente de su 
forma de. sección transversal. 

c).- Forma de sección transversal o conformación, es_ 
decir si es redondo, semiredondo o alguna otra -
forma. 

d) ·- Material conque se haga el retenedor: es decir,
esn de alguna aleación de oro colado, de cromo c.2 
balto colado, de oro forjado, o de 'cromo cobalto 
forjado (cada aleación tiene sus prop,ias caract~. 
rísticas en su forma colada o forjada). 

La uniformidad relativa a la retención.. en el ta 
maño del ángulo de convergencia es determinada hasta que_ 
un determinado brazo retentivo se puede ubicar en ese án
gulo, la uniformidad de reten9ión depende de la ubicación 
de la terminal y no en relación a la altura del contorno
sino en relación al ángulo de convergencia cervical. 
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Los brazos retentivos deben estar ubicados en cier 
ta manera que estén apoyados sobre el mismo grado de SOC!, 

vado en cada diente pilar. 

FLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETENTIVO 

Hay ciertos factores que intervienen en la flexibi 
lidad de un brazo retentivo. 

I.ongi tud.- Entre má.s largo sea el brazo má.s flexible será 
siendo constantes los factores: 

La longitud.~ Circunferencial se mide desde el 
punto en que comienza su conici
dad uniforme. 

La longitud.- Brazo en forma de barra.- Se mi
de del punto en que comienza a -
tener conicidad uniforme, ésta -
debe comenzar en su punto de ori 
gen desde la base metálica o en... 

el punto que emerge una base r~ 
sinosa. 

Diámetro del brazo retentivo.- El diámetro ma
yor del retenedor es menos f lex!_ 
ble, éste seguirá siendo consta~ 
te en sus factores cuando la co
nicidad es uniforme, el diámetro 
promedio estará en punto interm!:_ 
dio entre su origen y su extremo 
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terminal, y su conicidad no es -
uniforme, habrá un punto de fle... 
xión por lo tanto hay debilidad; 
el cual será factor determinante 
en la flexibilidad, será indepe!!. 
diente del diámetro promedio y -
1 a longitud total. 

La forma de selección trasversal del retenedor. 

Cuando puede existir flexibilidad en cualquier fo!:, 
ma quedando limitada en una sola dirección en caso de fo!:_ 
ma semiredonda, en la forma universalmente flexible es re 
donda el cual es imposible de obtener mediante el colado

º pulido. 
" 

<liando los retenedores son colados tienen la forma 
de media caña, éstos se flexionan hacia afuera del diente 
pero la flexión del borde es limitada en este caso los r~ 
tenedores colocados son apropiados para las prótesis den
tosoportadas por lo que solo se necesita Sü flexi6n cuan_ 
do se está colo cando y al retiro de la prótesis. 

La ubicación del socavando es quizás el factor más 
importante al elegir el retenedor que se usará con la pr2_ 
tesis de base a extensión distal. 
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MATERIAL QUE SE UTILIZA PA~A EL RETENEDOR 

a).- Oro, cromo, cobalto. 

El oro tiene mayor resistencia, aproxima a la f'le_ 
xibilidad y al ajuste al retenedor forjado. 

El retenedor forjado tiene una rigidez que excede
al del retenedor colado, en este se puede emplear el diá
metro pequeño para brindar flexibilidad sin fatiga y frac 
tura final. 

El cromo cobalto- tiene mayor rigidez con menos .:.. 
volumen. 

En la elección de un retenedor éste debe ser bio -
lógico y mecánicamente sano, basado en el diagnóstico, 
plan de tr~tamiento previamente establecido, para esto se 
debe determinar su caso; teniendo en cuenta qué tipo hay_ 
dispo~ible y observando las ventajas y desventajas que 
puede tener el retenedor y debe cumplir lo mejor las ne _ 
cesidades de la situación particular. 

Existen algunos diseños complejos que se pueden _ 
clasificar en:-

a).- Retenedor circunferencial.- ()le toma el socavaoo de!, 
de una direcci6n oclusal, están incluyendo también_ 
a los de la f'orma e en forma de abrazadera, en forma 
de anillo, retenedor de acción trasera y el combina
do. 
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b).- Retenedor de barra.- Toma el socavado retentivo en -
una dirección cervical, estos están formados por in_ 
fraecuatori al y son los que están en forma de T, Y, -
L,C,I, r, E, Y,S. Mesiodistales. 

En ocasiones pueden estar en combin~ción de brazo
circun:ferencial y barra. Existen varias posibilidades que 
son: 

1.- En brazo circunferencial retentivo colado con una ba
rra no retentiva, y lado opuesto para reciprocación. 

2.- En brazo circunferencial labrado con una barra no re
tentiva en lado opuesto, por reciprocación. 

3.- En brazo de forma de barra con un brazo circunferen -
cial colado no retentivo sobre el lado opuesto para -
reciprocación. 

No se debe confundir su elección de retenedor con.
cualquier tipo de retenedor colado. Puede hallarse cónico 
y retentivo, o rigido y no retentivo si se utiliza para-
retención o en reciprocación. 

Un conjunto consiste en: 

a)·- Uno o más conectores menores desde los cuales se or!_ 
ginan los retenedores. 

b).- Un apoyo principal. 
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c)._ Un brazo retentivo.- Opuesto al diente para la reci 
procación y toma un socavado dentario con una termi 
nal. 

d) •- Un brazo no retentivo sobre el lado opuesto del dien... 
te para su reciprocación y estabilización ante moví 
mientes· horizontales en. la prótesis. 

La rigidez de este brazo es importante para que
cumpla sus fines, también se puede ocupar un apoyo oclu 
sal auxiliar en vez de un brazo reciproco si se utiliza -
para los mismos fines; aumentando . una placa lingual a _ 
un brazo colado de reciprocación, no. altera sus f±nes ni 
su ubicación adecuada para cumplir con sus necesidades. 

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN UN RETENEDOR TANTO CIRCUNFEREN 
CIAL C<l.10 DE BARRA .. 

TIPO CIRCUNFERENCIAL: 

l.- Brazo vestibular: 

2.- Brazo lingual. 

3.- Parte proximal o cuerpo • 
• 

4.- Apoyo oclusal. 

5.- Medio conexión. 
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TIPO BARRA 

1.- Brazo vestibular. 

2.- Brazo lingual. 

3.- Apoyo oclusal. 
; 

4.- Cuerp:> o parte proximal. 

Principios btlsicos del diseño de los retene&:>res;
deben inclui"r más de 18o0 en la mayor circunferencia de _ 
la corona del diente, en tres zonas de contacto dentario
por lo cual pueden estar abrazados en más de la mitad de_ 
la circunferencia dentaria. 

· Las zonas en la superficie del apoyo oclusal, la -
zona retentiva terminal y la zona terminal a mi termina _ 
en reciprocaci6n. 

1.- El ap(,yo·- oclusal debe ser diseñado de modo que en eL 
movimiento de los retenechres hacia cerVical, este 
sea impedido• 

2.- Cada terminar tiene un brazo opuesto reciproco y un -
elemento capaz de resistir cualquier presión ortodólL 
tica ejercida por el brazo retentivo. En los elemen _ 
tos recíprocos estos pueden estar rígidamente conec _ 
tados bilateralmente con los elementos retentivos y 
si es posible realizar la reciprocación. 
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3.- Cuando los planos de la guia controlan positivamente
la vía de inserción, los brazos retentivos deben es -
tar bilateralmente opuestos. En los casos de'la clase 
II el tercer pilar puede tener retención vestibular y 
lingual, en las clases III la retención :puede ser bi
lateral o diametralmente opuesta. 

4.- En la via de escape del brazo retentivo, este pue~e 
estar paralelo a la vía de remoción de la prótesis. 

5.- En la cantidad de retención esta debe ser mínima y 
necesaria para la resistencia de fuerza de disloca ... cion. 

6._ Los retenedores que se apoyan sobre pilares adyacen -
tes en base~ extendidas distalmente, el diseño debe -
impedir las transmiciones directas de Iuerzas rotato~ 
rías a los pilares (deben ser como rompefuerzas) esto 
se lo ciárá la ubicación terminal retentiva o mediante 
un bra?o más flexible. 

7.- Idealmente~ los elemento~ de reciprocación de un'ret~ 
nedor deben ser ubicados en la unión de tercio medio
º gingival de la corona de los dientes pilares, el e2f 
tremo terminal del brazo retentivo pebe estar coloca... 
do 6ptimamente en medio del tercio g(ngi val de la co
rona. 

.. 
BRAZO CIRCUNFERENCIAL 

Este es totalmente colado, es el retenedor -
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más utilizado en casos de prótesis dentosoportada por la
capacidad retentiva del brazo del diente. 

La forma bisica es de la siguiente manera; un bra
zo vestibular y ptro lingual y su origen es el de un cue!:_ 
po común, el cual de un lado debe poseer un brazo retent!_ 
vo y del lado opuesto un brazo de reciprocación no reten 

. -
tivo; todo lo anterior es para dar estabilidad bilateral ... 

El retenedor en :forma circunferencial ·también tie_ 
ne otras variaciones que son en forma de anillo, éste ci!:_ 
cunda casi todo el diente desde el punto de origen; ést~ 
se utiliza cuando el socavado proximal no es tomado en o
tro medio.· 

porque 
ción, 
sobre 
sobre 

Este nunca· debe utilizarse como anillo sin soporte 
no ejerc~ la accipn de abrazaderá y de reciproca _ 

en cambio debe utilizarse ,09n un vástago de soporte 
su lado retentivo con o sin apoyo oclusal auxiliar-. . 
el reborde · mar~nal opuesto. 

El retenedor en forma de abrazadera se utiliza en_ 
apoyos oclusales dobles aunque se formen hombros defini _ 
dos proximales, todo se real1za para evitar el efectb de_ 
una cuña interpro~mal y es posible separa~ los dientes -: 
pilares y el resultado es el impacto de restos alimenti _ 
cios y el desplazaiuiento de los retenedores. 

Estos deben estar formados por dos brazos retenti
vos y dos con reciprocidad opuesta bilateral o diagonal 

mente. 

El retenedor·múltiple._ Estos son tlos retenedores_ 
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en forma de "C" que se oponen y están unidos en el extre
mo terminal de dos brazos recíprocos, estos se utilizan _ 
cuando es necesaria la retención adicional generalmente -
cuando hay prótesis dentosoportadas, o cuando la prcStesis 
reemplace la mitad completa de una de las arcadas denta -
ri'as. 

Una_de sus desventajas es que requiere de.dos abra 
zaderas en lugar de una sola común para ambos retenedores. 

Este consiste en un brazo circunferencial· retenti
vo y que proviene de una dirección y .el brazo de recipro-:
cidad proviene de otro en donde el segundo brazo viene -
de un segundo conector menor. 

los retenedores en forma de horqul.lla.- Este se 
puede usar cuando se usa un socavado· de tejidos a la al 
tura de la inserción de tejido impiden el uso de un bra -
zo, el cuai' cub~e gr-~~ parte de la superficie· dentaria, -
l·a cual atrapa los restos alimenticios, en su origen ocl!!_ 
sal incrementa la carga funcional sobre el diente y asi _ 
su flexibilidad es limitada. 

Estos retenedores tanto de barra y circunferencia
les son flexibles (retentivos) o rígidos (reciprocos). 

RETENEDORES DE BARRA 

También retenedores de ROACH, este proviene del ar 

maz6n protético de la base metálica,este abarca el socava - . 
do retentivo desde la dirección gingi.val, esta a su vez 
es clasificada por su terminal retentiva en la si -
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guiente manera: T, U, I, C, L. 

Las características que gua:dah ·todos en común es 
la de provenir del armaz6n o de la basé tomando la reten.. 
ci6n desde la direcci6n gi..ngival,. la .forma que toin~ tiene 
poca significación y es mecánica, funcionalmente efectiva 
cubriendo la menor superficie dentaria posible y es nece-. 
sario exhibir la mejor canti"dad · de metal que sea posible. 

Ganchos tipioos del ·nr. ROACH. 

Gancho T ·- Según el Dr. este es el más eficaz, 
consta· de dos brazos flexibles ~orizontáles y uno verti 
cal, es visible pero menos que los. antiguos planos,· este
cubre poco más de tejido dentario, es indicado en las ca
ras linguales y bucales_de los premoiares debe sobre pa _ 
sar ligeramente el ecuador; en ocasiones .. es útil en las . ...;. 
caras horizontales de la T y pasan por. e;l ecuador las cu~ 
les darán retención, además también pu.ede pasar una· sol~ 
y la otra abrazar solamente. 

Además también puede no .pasar ninguna,_ j,ueden ser_ 
en gancho rígido y funcionar como oposición o abrazamie:q_ 
to según las necesidades· requeridas, hay que te;ner bastél!! 
te cuidado en que la rama vertica~ de la T no quede sopo!: 
tada de la encía para conectar con la base; pués asi te~
dra el problema de que se acumulen los restos alimenti 
cios, y puede que provoque también roz~iento dolor.oso a
las mejillas. 
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Gancho u. 

Este tipo desempeña también el trabajo del de la T 
siendo este menos visible, cubriendo menos cantidad de t~ 
jido; pero existe una desventaja de que el brazo o por -
ci6n más cercana al aparato sea muy rígida. 

Es indicado en molares inferiores (terceros mola -
res) y cuando haya tendencia a linguoversión necesitará -
recíprocos fijadores mucho más potentes. 

Gancho L. 

Este es un gancho ideal porque cubre menos canti _ 
dad de tejido dentario y es paralelo al eje del diente, -
tiene como consecuencia que sale con facilidad, y también 
en el aparato parc:ial unilateral actúa por acciSn de pe:n_ 
tal; según el Dr. es un gancho seguro pero muy flexible -
el cual deberá de disminuir paulatinamente su espesor de_! 
de la implantación hasta su extremo .libre y ser realmen -
te útil; podrá disponerse con mayor facilidad que la U' Y
tiene una proporción de elasticidad. 

Gancho I. 

Este se usa solamente en las caras distobucales de_ 
los premolares superiores por lo que está muy limitada, -
también es poco elástico así que se es difícil darle ela.!, 
ticidad y resistencia al mismo tiempo, se debe de utili _ 
zar cuando en la parte posterior hay un molar capaz de 
servir como soporte, este es de acción de puntal clásico
( también está indicado en distal de caninos superiores). 
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Gancho C. 

De bastante utilidad por tener un valor retentivo, 
,este se puede aplicar en aparatos contra la encía, se em
plean también en los molares inferiores con la inclina 
ción mesial y se deberá de usar combinado. 

El diseño de barra debe tener una terminal que sea 
biológica, mecánica saludable más para conformar a una m~ 
ra connotación alfabética, con una excepción se debe uti
lizar el retenedor de barra y es s6lo con la prótesis de~ 
tosoportada y es cuando el socavado debe ser tomado por -
el brazo del retenedor de barra ya sea por el lado del p!, 
lar adyacente hacia la base de extensión distal. 

El retenedor rrunca debe ser usado sobre el pilar 
terminal si el socavado se encuentra sobre el lado del 

·diente alejado de la base a ex.tensión. 

Este no es flexible por el efecto de forma semire_ 
.c:hndeada y por :tener varios plams de origen. Existen eL 
caso muy particular en el cual debe utilizarse el tipo de 
barra como retenedor y en el caso aislado, la elección de 
un brazo en donde su balance es distal dentro del socava...:. 
do; es lógico ya que el movimiento del pilar cuando la b,! 
se a extensi6n distal se mueve hacia los tejidos, está o.! 
vidado por la ubicación distal determinada del retenedor. 

Las indicaciones para utilizar un retenedor de ba
rra son: 
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l._ Cuando existe un pequeño grado de socavado en el ter
cio cervical del pilar, puede ser formado desde la -
parte gingi val. 

2.- Como excepci6~_.sobre el pilar que soporta la prótesis 
dentosoportada o en zona de modificación dentosoport~ 
da. 

Contra indicaciones.- Es cuando hay un socavado 
profundo en cervical o cuando hay severo socavado de te 
jido; lo que se deberá de hacer es un bloqueo porque si 
no causa molestias en la lengua y carrillo dando conse 
cuencia el atrapamiento de restos alimenticios. 

El retenedo~ combinado._ Es de un brazo forjado Y
otro reciproco colado y éste último puede ser en forma de 
barra (generalmente es circunferencial). 

Las conveniencias son: Son por su flexibilidad, 
~ ajuste y apariencia del brazo forjado, se emplea ~~ando 

se desea la máxima flexibilidad. 

Como en caso del pi lar adyacente a una base de ex.. 
tensi6n distal o sobre un pilar débil, también influye su 
estética sobre los retenedores estéticos por tener estruc -
tura forjada, tener menos diámetro que un retenedor cola-
do con menos posibilidad de fractura. 

El uso más común es sobre un pilar adyacente a una 
base a extensión distal. 
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Las desventajas son: 

1.- Cuando se emplea aleaci6n de cromo cobalto de alta _ 
temperatura de fusión. 

2.- El hecho es que distorciona fácilmente en la manipul~ 
ción descuidada por parte del paciente. 

Desventajas del retenedor forjado. 

1.- Su flexibilidad. 

2._ Capacidad de ajuste. 

3.- Ventaja estética sobre el retenedor circunferencial. 

4.- Hecho de cubrir el minimo de superficie dentaria debi 
do a la linea de contacto con el diente, en vez de 
presentar una superficie de contacto, como lo realiza 
el retenedor colado. 

Existen otro tipo de retenedores que son los si 
guientes: 

Retenedor mesiodistal.- Se usa sobre un pilar ais_ 
lado cuando se qui~re una retención, no se debe utilizar
cuando se involucra una base extensión distal por que la
inclinación de pilar es inevitable, su flexibilidad radi
ca en abrirse o cerrarse c¡.ando toma los sovacados próxi
mamente bilateral, mantenerse delgado y flexible para SU

mayor eficacia, se toman las puntas del retenedor por SU

parte superficial labial o bucal, deben estar preparadas_ 
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de forma de planas y anchas interproximalmente para que -
se note poco metal. 

Retenedor en forma de estribo.- Forjado utilizado
con mucha frecuencia en aparatos removibles de ortodon -
cia, su retención es de terminal retentiva unida a esta -
soldadura. 

Retenedor infraecuatorial.- Tipo barra, este pro _ 
viene del borde de la base ya sea coIIK> extensión de la b!, 
se colada y unido al borde de la base de resina. 

VENTAJAS 

l.- Ubicación interproximal, se puede emplear con venta -
jas estéticas. 

2._ Aumento de retención sin ejercer una acción inclinall
te sobre el pilar. 

3.- Menos posibilidad de distorci6n accidental debido a _ 
su proximidad con el borde de la pr6tesis. 

Por lo tanto este no es higiénico por la separa -
ción que tiene al retener restos alimenticios, no puede _ 
ser por lo tanto higienizado ré.pidamente por la lengua Y
la saliva. 
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REI'ENEDOR DE BRAZO MOVIBLE 

El soporte en forma de apoyo oclusal es utilizado 
junto con una abrazadera en forma de otros elementos usa -
do junto al retenedor de brazo movible. 

Las ventajas. 

1.- Cada retenedor. es tratado por separado, el resultado -
no es de preocuparse, tiene una vía en común de inser
ción para un número de retenedores. 

2.- La tensión del retenedor al aflojamiento, la flexibi -
lidad y la fractura no se toma en cuenta ya que la po
sibilidad elimina las fuerzas y flexibilidad. 

3.- Ya que el brazo retentivo puede ser colocado en cual -
quier parte de la región socavada, es mejorada la est! 
tica. 

Retención mesiodistal para los pilares posterioreS-

OJ.ando la estética ya' deseada, no debe darse prefa. 
rencia sobre consideraciones biol6gicas, esta se utiliza -
en la zona sobre los dientes pilares que son zonas vulner~ 
bles al ataque de caries, en las superficies que deben ser 
utilizadas para plrui_os de guía, en la superficie del esmal 
te, se encuentra sana y otros factores son favorables, 
cuando el plan guia no está impedido y tenga reciprocación 
adecuada; los socavados proximales pueden ser utilizados 
para su mejor ubicación estética de los retenedores. 
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El diseño debe inclinarse hasta más de la mitad de 
la circunf'erencia mayor del diente, es difícil lograrlo _ 
sin que se vea algo de metal, esta retención es más efee
ti va cuando es utilizada con restauración colocada y apo_ 
yos internos, por esto no es necesario que el retenedor -
incluya más de 18o0 del diente. 

Estos retenedores son mecánicamente sanos pero bi2. 
lógicamente objetables, y para su elección debe tomarse _ 
el principio mecánicos y biológÍ~os. 

El atache de Hart.J>unn para prótesis parcial a ex.. 
tensión distal unilateral u:sa un retenedor en forma de 
abrazadera sobre el lado desdentado de un maxilar de cla
se II del parcialmente dentado, siendo superado con el 
uso de un atache Hart-Dunn. 

Su retención es de gancho de alambre forjado, redo!.!, 
do y de calibre 18-19, situado por debajo de las áreas de 
contacto en caras mesial y distal del pilar seleccionado, 
y ligeramente curvado permite la fácil ubicación desde 
lingual, para proteger la papila interdental, su estabi -
lizaci6n está dada por apoyos oclusales mesiales y dista
les que sirve tambilm; los alambres asientan sobre las P.! 
pilas interdentales. 

Atache de fijación a resorte de neurohor.: 

Este método elimina los retenedores y brinda una _ 
retención extracoronaria y es por medio de resortes de 
alambre, se emplea apoyos verticales cónicos, retenidos _ 
dentro de los contornos del diente pilar, también un bra-
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zo retentivo vestibular tomando el socavado en el colado
pilar, fija la pr6tesis parcial en posición, la carga o 
clusal se distribuye al diente pilar en dirección verti -
cal. 

Atache de fijación a resorte de Sherer. 

Tiene un apoyo vertical agusando un lecho en forma 
de cola de milano para impedir el desplazamiento, tiene _ 
un brazo de resorte en forma de L, se solda cerca del ªP2. 
yo macho, en donde se encuentra un socavado preparado en_ 
pilar colado. 

Atache de Clark.- Este utiliza el talón de apoyo -
de neurohor Williams, y se realiza una caja delgada de 
platino para el apoyo cónico del tipo de Neurohor, esta _ 
técnica tiene la acción de rompefuerzas ya que las pare -
des laterales, del atache son perpendiculares a la línea
del fulcrum, a.si la prótesis parcial rota sin colocar una 
carga distal sobre el diente pilar, aquí se debe aplicar 
una mínima presión al diente pilar en cualquier momento -
considerado. 

El atache con apoyo en espiga.- El colado del pi 
lar es preparado en lecho para el apoyo en forma de caja
para el soporte de la prótesis parcial, la cara lingual -
del colado es preparado en un socavado para su retención, 
este se prepara en el brazo lingual del armazón protéti -
co, en donde la retención sin utilización de un brazo vi
sible, brazo lingual será extensión del conector mayor se 
parado por un corte con el colado ya terminado. 
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Este es recomendable que se emplee en el superior. 

La ventaja del atache. 

1.- No hay contacto de la prótesis con la estructura den -
taria. 

•· 

2._ logra un efecto de rornpefuerza, por la flexibilidad --
del brazo lingual que toma el socavado sobre el pilar
colado. 

3 ·- G>ntornos higiénicos. 

4.- No existe brazo visible. 

Una desventaja notoria es: que aparenta la falta de 
estabilidad entre el movimiento horizontal de la prótesis. 

El atache en forma de resorte en espiral._ Es un 
dispositivo prefabricado, el cual tiene un cilindro de me
tal ~üe contiene un resorte e..~ espiral, una barra ajusta -
ble. 

En el extremo del cilindro e.xi ste una abertura en -
la que pasa la barra que es accionada por el efecto del r~ 
sorte, la cual esta limitada por una tuerca rosca, en la -
que se encuentra la abertura del cilindro donde pasa la 
barra. 

VENTAJAS. 

1.- Mantiene su relación con el pilar durante la función. 



2.- No es necesaria preparaci6n especial. 

3.- Puede usarse con pilar corto. 

4-- La limpieza es fácil. 

5.- Su colocación y retiro es fácil. 

DESVENTAJAS. 

1.- los apoyos proximales:,oclusales y los planos guías 
no son usados con este dispositivo. 

2.- Costo se excede de la pr6tesis con retenedores. 

3.- En la movilidad se acumula los alimentos y trabas. 

145 
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DUPLICADO DE MCDELOS DE TRABAJO 

Para el duplicado del modelo de trabajo debe de i.!! 
cluir la mayor cantidad posible de restas residuales den.. 
tro de los límites de higiene, fenición de los tejidos a,2 
yacentes para que deje el espacio adecuado para los mov!_ 
mientos de los frenillos, por esto la presión debe aba!: 
car los vestibulos bucales y a la apófisis coronoides. 

En caso de que esté indicada la cobertura complet!; 
del paladar, y aqui la base de la dentadura debe de lle _ 
gar hasta las cavidades del surco retromolar y la línea _ 
vibratoria. 

En el arco inferior se debe llev·ar completamente 
la región del borde vestibular lateral, y se debe apli 
car una presión, la prótesis con extensión distal debe 
cubrir el espacio retromolar y en la impresión ha de lle_ 
nar la fosa retromilohioidea, el f!anco lingual de la de~ 
tadura parcial removi blé debe conservar la misma forma ..;. 
que la dentadura completa por estar en relación con las _ 
estructuras anatómicas. 

Para casos especiales se requiere una cubeta espe
cial para lograr una impresión definitiva en la cual armo 
nice mejor el espacio disponible en la boca que la obteni 
da con una cubeta corriente • 

.. 
La cubeta especial se fabrica sobre el modelo de _ 

estudio y si es posible con un duplicado de este, para re~ 
lizar la construcci6n de la cube:ta se debe adaptar en un.. 
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espaciador sobre el modelo para la obtención de un espa -
cio en el interior de la cubeta que aloje el material de_ 
impresión definitivo, se prosigue con el material de im -
presión final en base de caucho, se pone un plato base de 
cera, otro sobre el borde residual y otros dos sobre los_ 
dientes o cuando se utiliza hidrocoloide irreversible 
( alginato )para la impresión definitiva, es necesario po _ 
ner un solo plato base, y el separador de cera no se debe 
colocar en la región de sellado palatino posterior en el
modelo superior y ni en la región del borde vestibular l~ 
teral en ·el modelo inferior porque estas regiones actua _ 
rán de topes en las cubetas completas, permitiendo situar 
la presión elegida sobre los tejidos subyacentes cuando _ 
se está realizando la impresión definitiva. 

Dependiendo del material utilizado para la toma de 
impresión final es recOOilendable que se corra el modelo de 
inmediato después de completar la impresión por lo que se 
recomienda que todos aquellos pasos de operaci6n se debe_ 
rá de realizar en el consultorio del dentista porque pue_ 
den sufrir algunos retrasos entre ambas técnicas y pravo_ 
car así algunas alteraciones en las dimensiones. 
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M.._ffiELADO (CONSI'RUCCION DE ~-\TRC5 DE CER~) 

Es de la siguiente manera: 

1.- Conservar el molde de hidroco:oide después de la re _ 
moción del modelo de revesti:rri.ento o la toma de impr~ 
si6n con algi.nato del modelo nayor,, se deben recortar 
los lados del modelo para un mejor acceso a la impr!::. 
sión, después se lava el mold~ para la eliminación de 
cualquier particula y retirar todo· el exceso de hume_ 
dad con una jeringa de aire. 

2.- (paso) lldar el molde de polv.r de la caja de cartóll
se recomienda llenar totalmente el BOlde de hidroco -
loide, en donde se deberá de pJner la cantidad sufi -
ciente ya que este material se cont'élili.na, se recomie!! 
da examinar para eliminar las ;:arttailas extrañas y -
complementarse con el polvo del e.nyase original. 

3.- (paso) invertir el molde sobre la caja de cartón y la 
eliminación de exceso de polvc-·~ se g>lpea con la paL 
ma de la mano 3 ó 4 veces sobxs el :aolde para elimi -
nar el exceso de polvo queda.ndc' una capa de polvo N.-
1 apariencia de azúcar impalp~le .. 

4.- (Paso) utilizando una jeringa :.ie aire que de un fino
rocio, rociar la superficie de: nodelo con mon6mero -
mientras se sostiene con la ot:-a ma:ao, ade¡qás que el
liquicb no puede concentrarse ~~ las zonas profundas... 
del molde, el monómero debe te:..;r -.arias gotas de 
plasficante dependiendo del tan~~o. del recipiente. 
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5.- (Paso) inmediatamente llenar mievamente el molde y 
eliminar el exceso de polvo y así se obtiene las dos_ 
capas que se deben de rociar como antes el monómero,
empleando suficiente líquido para saturar las partí -
cula s del polvo. 

Cl:>n tres capas bastará para Íormar el patrón lo 5!!. 
ficientemente grueso para colocarlo (o para producir pal!!. 
tinas en prótesis completa es necesario 5 a 6 capas); cua!! 
to más tiempo se quede el molde más grueso ser& el patrón 
porque el polvo absorbe más liquido. 

6.- (Paso) el molde se deja boca abajo o bajo una campana 
de vidrio para evitar la evaporación de~ monómero y -
asi penetre el liquido mejor en las perlas del polvo, 
lo cual da una fina superficie y espesor más uniforme, 
luego cementado sobre el modelo refractario: con una_ 
taza de goma o una jarra de vidrio refrigerado previ~ 
mente la evaporación permitirá la penetración del mo
nómero durante la polimerización. 

7.- (Paso) al alcanzar el estado polimerizado la masa de;... 
be estar flexible (durante 30 min.) retirar el molde_ 
en toda su totalidad y recortar la plancha para ver -
que corresponda el diseño de la cobertura palatina. -
Este debe estar previamente dibujado con lápiz sobre... 
el modelo refractario, si se establece una linea en _ 
terminación sobre· el modelo mayor mediante ali vio de
cera que determine un lecho definitivo, la platina de 
plástico debe extenderse alrededor 2 mm. más allá de
la plataforma la cual ha sido reproducida sobre el 
modelo refractario. 
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8.- (Paso) con un pincel fino de pelo de camello sobre el 
modelo refractario se debe pincelar una capa uniforme 
de cemento pl§stico por dentro de la línea que se di
buja a lápiz. Si es demasiado espesa se diluye con m2. 
nómero, se debe evitar el exceso de cemento porque si 
no causa irregularidad y en el colado se reproducirá. 

Realizar una impresión en la plancha plástica para 
ser ubicada sobre el modelo asegurando que sea conformada 
sobre el diseño previo, verificando que el modelo no ten_ 
ga excedente de restos y se invierte el molde refractario 
sobre él. 

Después obteniendo todo lo anterior se encera para 
que en la conformación de la platina de la prótesis, el -
paladar de la base original se recorte y se reemplaza por 
la planchuela que conforma el paladar anatómico. 

La cera se elimina durante el calentamiento dejan.... 
do un molde que es la réplica anatómica sobre la prótesis 
terminada. 

COLOCACIOO DE LOS BEBEDEROS 

Canales o bebederos.- Este conduce el crisol hasta 
la cavidad donde se va a colocar el aparato (armazón) SU

funci6n es conducir el metal fundido de la parte de cri -
sol hast~ la cámara de colado; esta debe estar grande pa
ra que de flujo metálico conteniendo un tamaño adecuado -
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para que conduzca la cámara de colado lo más rápido que -
sea necesario pero que haya lo menos posible de turbulen_ 
cia. 

La conformación de los bebederos son: 

1.- Deben ser lo más grande que sea posible para que el -
metal fundido no solifique en su interior hasta que -
en el interior de la cámara de metal se solidifique. 

2.- Los bebederos deben abandonar el crisol en un punto -
común y éste debe unirse al patrón en la parte mfis vo 
luminosa además no deben quedar delgadas las porcio -
nes del colado entre las partes voluminosas sin bebe
deros. 

3.- Estos dirigen el metal a la cámara de colado lo más -
directamente posible y esto introduce una configura -
ción mínima de turbulencia en el torrente del metal -
fundido. 

HAY DOS TIPOS DE CONFORMADORES DE BEBEDEROS Y SON: 

a).- Mlltiples.- En su mayoría los colados de las próte -
sis parciales emplean los múltiples utilizando for -
mas de cera redondeadas de calibre de 8 a 12 canales 
principales y de 12 a 18 para los canales secunda 
ríos. 

b) ·- (Individuales.- En este caso es utilizado en los pa-

• 
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ladares totalmente colados y bases met~licas coladas 
para el maxilar inferior, además es usado como base 

de la prótesis completa en aquellas armazones supe 
riores en la cual hay presencia de la placa palati -
na. 

EL REVESTIDO DEL PATRON DE LOS BEBEDEROS. 

Este consta de dos partes en el armaz6n de la pró-· 
tesis parcial, el revestimiento del modelo en donde se h~ 
ya el patrón y el extremo es el que rodea el modelo con -
el patrón, este queda confiado en un arco metálico el que 
puede resistir el fraguado del revestimiento externo, si
el arco no es retir¿;¡do este se deberá formar con amianto
para que haya un fraguado y una expansión térmica del mol 
de en todas las direcciones. 

Este revestimiento se debe conformar en el patrón_ 
y mantener la conformación del patrón como una cavidad, _ 
aquí el patrón de cera se haya eliminado por evaporación_ 
y oxidación. 

Características del revestimiento: 

1.- Q.ie brinde la resistencia necesaria para resistir las 
fuerzas ejercidas por (él) flujo del metal fundido 
hasta que se haya solidificado en la forma del patr6n. 

2.- <lte tenga una superficie lisa en el molde y el colado 
tenga un mínimo de terminación y un agente desoxidan_ 
te para el mantenimiento y brillo de las superficies. 
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3.- Brindar un escape para la mayoría de gases atrapado&
en la cámara de colado por la entrada del torrente 
del metal fundido. 

4.- Teniendo la compresión necesaria para los cambios di
mensionales del oro (aleación) al cambiar de estado. 

Los revestimientos para el cromo cobalto en gene -
ral son menos porosos que esta aleación, pero existe. pe _ 
li gro de que se atrape gas en la cámara de colado por Pª!:. 
te del metal fundido. 

La técnica par·a el revesimiento del patrón de cera 
es: 

l._ Se reviste internamente el arco de colado !con una ho
ja de amianto, el cual debe ser 0.5 cm. más corto que 
el arco en su extremo asi consolidará el crisol, se -
humedece el amianto lue g:> de ubicar lo en su lugar, no 
se debe adaptar firmemente contra las paredes del ar
co de colado. 

2.- El modelo refractario se debe sumergir en cera de a -
be ja lo que evita que absorba agua del revestimiento
que se pincela, en la suturación acuosa del modelo, -
el revestimiento .no tratará de asegurar una buena 
unión entre este y el nuevo revestimiento, no se debe 
utilizar agua fria; sirve para prevenir a que el pa 
trón de cera se contraiga y se desajuste en el mode _ 
lo. 

3.- Se debe mezclar el revestimiento en agua para hacer _ 
el modelo refractario. La forma de espatular debe ser 
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completo y continuo durante 30 seg. para una mejor -
distribución del agua por toda la mezcla cuando e 
xiste un buen espatulado hay una mayor expanción. 

Se inta el patrón de cera con agente humectante a~ 
tes de aplicar el revestimiento, y este debe abarcar toda 
su totalidad con un espesor (015 cm.) y después colocar -
una nueva capa para asegurar una expanci6n uniforme de la 
cámara de colado. 

4.- Ütando ya alcanzó el fraguado inicial puede ser reve!_ 
tido dentro del arco de colado o en la mufla conforma -
dora, antes de revestirlo se debe de sumergir en agua 
para saturar nuevamente quitando el exceso de agua 
mediante agitación manual. 

S.- Para su terminación se recorta la cera y el bebedero
principal se proyecta de tal manera que se forme una
cavidad en el revestimiento con la parte más profunda 
en el bebedero. 

CALENTAMIENTO O ELIMINACION DE LA CERA 

Este método tiene tres fines que son: 

a).- Eliminar la humedad del modelo. 

b) ·- Vaporizar. 
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c)._ Eliminar el patrón de cera.- Deja una cavidad en el-. 
molde y expande a éste último para la compresión de
la contracci6n del metal al enfriarse. 

Se utiliza el horno, este debe ser amplio y el 
tiempo debe ser aproximadamente 2.5 hrs. con un grado de-
7000C. (1300°F) a esto se le llama periodo de calenta 
miento gradual es recomendable pa-ra el molde, en el piró
metro del horno marca la temperatura de calentamiento, e~ 
to es para dar tiempo a que se elimine la cera del molde
y la temperatura de éste alcance la del horno, esta elimi 
nación es por evaporaci6n y oxidaci6n de carbono. 

La evaporaci6n de la cera no requiere tanto tiempo 
se termina cuando la temperatura dentro del horno haya 
alcanzado 1000°F (500°C) aproximadamente, cuando más oxi
dante es la atm6sfera del horno es mejor para la elimina
ción de la cera, es esencial que el tiempo de calenta 
miento sea suficiente para eliminar enteramente la hume _ 
dad, si esta no es eliminada causa efectos negativos so -
bre el colado, los cuales son: 

a)·- Cuando un no ha eliminado todo es posible que sea P2. 
roso debido al conti:m.to flujo de vapor del revestimiento. 

b).- Cuando no hay buena ventilaci6n en el modelo; esto _ 
se puede lograr mediante los intersticios del mismo reve~ 
timiento, aunque está finalmente pulverizado y estos son
inv.i. si bles para el o jo humano • 
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e)·- También en el molde se encuentran incompletamente 
eliminadas finas partículas divididas de carbono, re 
siduos de cera, los gases atrapados lo que impide te 
ner como resultado en su inclusión un buen colado. 

COLADO 

El método del colado varia sef:Pn la aleación y el_ 
equipo que se utilice, en los métodos se emplean la fuer_ 
za para inyectar rápidamente el metal fundido en la cáma
ra de colado. 

La fuerza puede ser la centrifuga o la de presiÓD
de aire; siendo la centrífuga más empleada. 

No se aconseja el uso de poco o mucha fuerza, pero 
si se utiliza poca fuerza en la cámara de colado , no se_ 
llenará completamente antes que el met~l comience a soli_ 
dificar, cuando se emplea demasiada fuerza se produce tu!:_ 

bulencia, por esto se pueden quedar gases atrapados en el 
colado. 

En la centrifuga esta es regulada con las vueltas.... 
que se da al resorte actual; también el metal se puede 
fundir con resporte aire-gas o en una nufla eléctrica eD
en donde se deposita el metal. 

Existe otro método que es la inducción, ésta pro _ 

porciona un exacto y rápida funci6n al metal. 

El método del resorte existe tambilm,es un buen 
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resultado pero la falta del control de temperatura deposi 
ta nrucha responsabilidad y habilidad y a su l:uen juicio,
el problema es la temperatura con la que el metal se en -
via dentro del molde y es de importancia. El colado tam -
bién influye en el empleo de la fusión controlada con una 
mufla elétrica tal como The:rnotral, éste elimina varia 
bles conrunes en el método del soplete. 

En aleaciones de oro, cromo, cobalto se dejan en -
friar dentro del arco y no se limpia mediante un decapa -
do. 

Decapado.- Eliminación de restos de revestimientos, de im 
purezas mediante el uso de soluciones de ácido 
sulfúrico o clor~drico. 

Después al terminar el colado se deja que el _ 
arco se enfrie hasta que el ootón del colado haya cambia
do su color de rojo a negro, esto sucede durante 8 a 12 -
min. después de la terminación del colado grande, en ese_ 
momento se enfría el arco caliente con agua, se debe de -
te..TJ.er e.t"'l cuenta que cuanto mayor sea el arco será la can... 
tidad de revestimiento que rodee al colado y mayor será -
el periodo de enfriamiento previo a la colocación en agua. 

Cuando se usa la mufla de Ney para colados de las_ 
prótesis parciales; es suficiente el tiempo de enfriamie!!_ 
to de 8 a 12 min., pero si se utiliza una nrufla con los 
angulas rectos, habrá 60% de revestimiento, tendrá un 
tiempo mayor para su enfriamiento o también para los ti 
pos de nruflas como Kerr y Jelenko, es preferible darle un 
tiempo de 20 min, para que asi el colado sea demasiado 
blando. 
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Pero es recomendable que la aleación de oro no se
enfrié dentro del revestimiento pues la aleación es capaz 
de endurecer por un enfriamiento lento. La diferencia va
ria del centro al exterior en todo momento puede variar 
en 200°~0°C) y por lo tanto el endurecimiento térmico 
por este método no es uniforme sus contracciones y es i 
rregular por lo que se obtiene un colado defectuoso. 

Cuando del colado se retira el revestimiento, el -
cepillado bajo agua con un cepillo de cerdas duras se de
be someter en una decaptado o antes de esto se utiliza J! 
bón de polvo para yudar a eliminar las partículas del pol, 
vo. 

Qiando el colado ya está limpio debe decaptarse en 
so luci6n adecuada p?ra tal fin se puede emplear el Jet
Pac, el Prevox, ácido- sulfúrico diluido o ácido clorhí -
drico al 30 ó 50 'fo. 

Cuando las irregulares retenciones de un colado se 
contaminan con sales extrañas el posterior terminado y P!!. 
lido pueden fracasar en la eliminación completa y esta re 
tención entra en contacto con los elementos sulfurados se 
forman sulfuros metilicos que se exudan por la retención_ 
e irregularidad, halos negros decoloración y pigmentación 
se extienden sobre la superficie mayor dando una aparien_ 
cia de corrosión al material pulido, es el resultado por
emplear un baño desapante en malas condiciones • 

. El colado no se debe de calentar y sumergir la so
lución decapante, el decapado correcto se hace cuando se_ 
coloca el col~do en recipiente limpio, vertiendo la solu
ción decapante hasta que cubre, entonces el recipiente de 
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be ser calentado sobre una llama hasta que la superficie_ 
adquiere un brillo, después se coloca una solución neu 
tralizadora con otra solución básica o haciendo correr a
bundante agua entonces el colcido se lava con ag.ia y asi _ 
la solución ácida queda fresca y limpia en lo que no ha_ 
brá de depositar metal que origine una posterior de colo_ 
ración del colado pulido en la boca. 

Endurecimiento en el colado de oro por medio térmi 
co. 

a).- Enfriar el colado que se enéuentre en el revestimie~ 
to por medio de agitarlo en un volumen amplio de a _ 
gua tan pronto como el botón colado haya perdido SU

color rojo. 

b).- Se debe retirar el revestimiento y realizar el trab!, 
jo de terminación necesaria, dejando perfectamente -
limpio. 

e).- Cuando se encuentra todo listo y limpio para el pul!, 
do final se deberá endurecer térmicamente de la si -
gtiiente manera: 

1.- Tener el horno a la temperatura deseada, el col::ido de 
oro amarillo (315-370°0.) 6oo-700°F; en aleación de_ 
oro blai-ico- 8oo°F (42.0°C) tanto que Jelenko Palloro
y aleaciones de ese tipo y es necesario un tratamie:n._ 
to diferente. 

Asi se deben enfriar tan pronto la máquina del co_ 
lt'ldo se haya detenido mientras que el botón aún esté en _ 
color rojo y se endurece térmicamente y se coloca 3 min._ 
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en el horno estabilizado a 6oo°F (315°C). 

II.- Depositar el colado sobre una cubeta metálica dentro 
del horno, cerrar la puerta y así se permite que el
color se aplique durante 15 min. 

III ._Se debe retirar la cubeta durante el periodo marcado, 
es recomendable no tocar el cola&> con pinzas frías_ 
y dejarce enfriar en la mesa de trabajo. 

Este tratamiento producir§. el 851~ de resistencia d,! 
da por el proceso de variable enfriamiento- calentamiento 
para evitar todo daño posible debido al tratamiento tér -
mico. 

La terminaci6n y pulido. 

La forma de pulido puede variar de acuerdo a la 
preferencia personal de ciertas formas y determinado tam_! 
ño de abrasión, por esto es importa.iLte establecer algunas 
reglas para determinar el colado: 

1.- Es mejor la alta velocidad que la baja velocidad, es.. 
más eficaz dado que en manos experimentales hay menos 
peligro de que el colado sea tomad> y arrojado lejos
de las manos del operachr por los instrumentos rotat2 
ríos,. 

2.- Las ruedas, puntas en la velocidad de rotación se ti~ 
ne que realizar el corte con presión excesiva calien_ 
te; esto se hace fracturando las partículas abrasivas 
con pastas y alisa las ruedas disminuyendo la veloci
dad de corte. 
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3.- Se emplean ruedas para pulir limpias cuando se utili
zan ruedas contaminadas se incrustan en la superficie 
partículas extrañas que producen decoloración. 

4.- Cuando el procedimiento de terminar es eficaz o sea -
que elimine completamente todo en los siguientes pa -
sos sucesivos se emplea abrasiones finos. y por ese m2. 
tivo se corta más lentamente para lograr su objetivo. · 

El endurecimiento ~érmico, esto es cuanqo el cola
do es en oro y se ha enfriado en el revestimiento, se re
tira éste en la condición más blanda y dúctil. Las opera
ciones de abrasión y pulido se hacen mientras el colado _ 
está en esta condición; en su terminación y antes del pu_ 
lido final la aleaci6n de preciosa se debe gracias a que._ 
térmicamente están endurecidas. 

En l~s aleaciones de cromo-cobalto no pueden ser __ 
térmicamente endurecidas las cuales poseen propiedades :f!, 
sicas satisfactorias en su estado original de colado en -
donde se agrega un endurecimiento en frío que se produce_ 

-por la manipulación y el uso.--

fu tenninación se realiza con fresas para caucho y 
con cepillo en forma de rueda,p6mex formando los surcos -
interproximales en la que constituye la típica imagen Pr'2, 
tética y la que se contrapone a los conceptos de la esté
tica. 

El pulido.- Es por la zona y se considera en va 
rias partes. 



. 
a).- los bordes de las bases. 

b).- Flancos vestibulares. 

c)._ Dientes y zonas adyacentes. 

a).- Se deben tomar en cuenta la zona desdentada 
parcialmente el máximo soporte para la base de prótesis 
parcial, extención de bordes para la obtenci6n de la máxi
ma cobertura compacti ble con los tejidos m6viles. 

La extensión y ancho se deben preservar en los mo _ 
delos de yeso piedra con excepción de ciertas zonas que se 
adelgazan arbitrariamente en el pulido, el pulido consiste 
en eliminar las rebabas y burrujas, de modo que el borde d~ 
be estar registrado como se quedó en la impresi6n. 

b) •- La superficies· vestibulares son las partes que 
se encuentran en los bordes y dientes artificiales; los 
flancos faciales se determinan en cera y son tallados ell-
la base protética después del curado, lo cual es sencillo
de hacer; así pues los contornos se determinan en el momen 
to que se desee, lo que también se puede hacer agregados. 

Los planos se hacen cóncavos para ayudar a la re -
tención de la pr6te_si.s, mediante el moldeado de los bor 
des se podrá conservar la forma, así mismo se prevendrá el 
impacto de los alimentos, con esto se facilitará el retor
no del bolo alimenticio sobre la superficie masticatoria. 
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Los flancos linguales deben ser cóncavos. para dar 
los. espacios de la lengua y ayudar a la retenci6n de la 
prótesis, ésto se determina previamente en cera; el puli 
do de la cera cóncava siempre es más dificil que aquellas
caras planas o convexas y esto se puede evitar en gran me
dida, cuidando el contorno en el pulido, en el encerado, -
esto es, antes del ennruflado. 

Elección de los dientes 

La elecci6. de. los dientes la efectuará el dentista, 
no el técnico, en la mayor!a de los casos es recomendable_ 
usar dientes artificiales similares a los naturales. La -
guia en la elección lo constituye el registro previo a la
extracci6n, esto es, modelos de estudio, radiografías, etc., 
y cuando no se tiene al alcance éstos elementos se toma en 
cuenta el tamaño, forma de la cara y el borde residual que 
es el que proporciona el tamaño y forma de los dientes na
turales. 

La medida de porción más ancha de la cera (en la -
región del arco cigomático) nos va a servir para saber el
tamaño de los dientes adecuacbs para el paciente; la medi
da de la superficie labial de un rodete de oclusión corre~ 
to nos indicará la anchura global de los 6 dientes anteri2 
res superiores. Este es el factor más crítico en la selee
ción de los dientes; los dientes anteriores son demasiado
estrechos, los premolares se sitúan demasiado hacia adela~ 
te y parece como si el paciente t'Qviera una hilera ínter -
minable de dientes frontales, el margen normal en pacien _ 
tes normales asila en 48 y 52 mm. 
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Los dientes posteriores se seleccionan conforme al
tamaño de la cresta y el espacio que hay entre ·arcos, los -
dientes posteriores la17gos (desde la cara Óclusal hasta el 
final del cuello) su~den tener mejor aspecto que los dien
tes cortos, por lo que se pref~eren. Cuando el espacio. lo
permi te tomando "en cuenta la anchura vestibulo-lingual de_ 
los dientes posteriores, se requiere que esta sea menor :_ 
que en los dientes naturales permitiendo asi el desarrollo 
de una· forma extensa en la base de la dentadura. 

Los dientes anatómicos se ordenan en oclusión equi
librada que es má.s fácíl que en otras formas dentarias, 
por lo que no existen contra indicaciones para usar este 
tipo de dientes pues no causa molestias o resorción del 
borde que forman los dientes posteriores. 

En caso de que no se pretenda equilibrar la oclu 
si6n no es necesario utilizar dientes anatómicos en pacie!!; 
tes con mandibilas raras cómo tampoco en los que no son C,!l 

paces de mantener la mandíbula en posición fija durante la . ~ . . . operacion ae re gi. s-cro • 

Chlocación de los dientes anteriores. 

Se debe de tener como guia el rodete de oclusión 
contorneada; se necesita que la superficie labial esté en
el mismo nivel que la superficie labial del rodete de oclE;. 
sión para conservar la base de sustentación del labio f or
mado por el borde. El dentista debe ser el que coloque los 
dientes anteriores dado que el técnico no observa como qu~ 
dan en el paciente, y en cambio el dentista si lo puede 
observar y acomodar las características individuales del _ 
paciente. 
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En la colocaci6n vestibulolingual de los dientes ªE: 
teriores en gran parte el apoyo proviene de los labios; 
cuando no reposan los labios debidamente en la base de SU_! 

tentación no funciona de manera natural, pues los músculos 
de la expresión facial no están en su longitud fisiológica 
propia, por lo tanto el paciente pierde su expresión indi_ 
vidual y se tiene un aspecto corriente, por lo que se ne -
cesi ta una guia para ser colocados en una buena posición • .. 

Posición vestibulolingual conveniente para dientes_ 
anteriores. 

a)._ La cara lingual de los dientes ha de estar en el mis_ 
mo plano vertical que el borde labial. 

b).- La cara labial de incisivos centrales a de estar de -
8_10 mm. por delante del punto medio de las papilas -
incisales. 

c) •- Las raices imaginarias de los dientes artificiales de 
berán quedar por delante de la cresta del reborde residual 
a una distancia que compense la resorción del borde. 

d) •- El sonido silbilante se ha de poner en contacto con _ 
los bordes de los dientes anteriores superiores e inferio
res. 

e)._ La textura de la piel de los labios ha de ser simi-
lar a la de otras zonas de la cara. 

f) •- La forma de arco de los dientes anteriores ha de se _ 
guir la forma de arco de la cresta. 
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Por lo tanto. también se toma en cuenta la inclina__ 
ci6n vestibulolingual de los dien:f:es anteriores con respe.2. 
to a la inclinación del borde residual. La silueta de per
fil en la cara puede ayudar a colocar debidamente los dien. 
tes anteriores puesto que los dientes suelen seguir los 
mismos contornos. 

La colocación verticaL correcta en los dientes an -
teriores, es esencial, así mismo que los bordes incisales_ 
y la superficie labial deberán reflejar armonía la cual se 
apreciará durante la gesticulación de diversas :formas de -
expresión facial, así mismo la cantidad de dientes visi 
bles diferirán en cada paciente dependiendo de la longitud 
del labio superior. 

Los siguientes mé~odos nos servirán para colocar en 
posición vertical correcta a los dientes anteriores y son: 

a)•- La pronunciación de los sonidos silbilantes debe lle_ 
var a los dientes anteriores antag:mistas en sentido ver_ 
ti cal. 

b) •- La lengua ha de sisponer del espacio su:ficiente para-. 
pronunciar el sol'ti. do z. 

e)._ Cada pr6tesis debe ocupar alrededor de la mitad de es 
pacio disponible entre el arco. 

d) •- Los caninos y premolares inferiores deberán estar a -
la altura de la comisura labial. 



167 

Para la disposición final de los dientes anterio 
res en forma má.s· natural se utilizarán los modelos de es 
tu dios y radiografías. La linea media de los incisivos ce!!, 
trales suele tener mejor aspecto· cuando coincide con la lf. 
nea· media de la cara, los ejes mayores de los centrales e~ 
tarán paralelos al eje longitudinal de los dientes antero
inferiores. 

Además, los bordes incisales de los dientes antero_ 
superiores deben seguir los contornos del labio inferior.
Cuando el paciente sonría se ha de detallar para simular -
el desgaste natural de acuerdo a la edad del pacienteº Pa-. 
ra darle una apariencia natural es necesario si~lar irre
gularidades que no Son iguales en ambos lados del arco d~ 
tal, como pueden ser pequeñas separaciones entre algunos _ 
clientes.. Asi el corredor bucal se ha de ver bien cuando el 
paciente sonría. 

O::>locación de los dientes posteriores. 

Cuando se colocan los dientes posteriores en forma-
preliminar en el laboratorio, el dentista debe ser respon.. 
sable en su colocación final en la cual se verificará la -
forma del arco, el plano oclusal y la oclusión de los dien 
tes. 

los dientes posteriores deben conservar la forma 
correcta en el arco dental tanto cuando el maxilar supe 
rior sea más grande que la mandi bula o exista una re la 
ción mandibular clase II, en la que los dientes superiores 
en versión bucal con respecto a los dientes inferiores CO-
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mo cuando inversamente la mandíbula sea mayor que el maxi_ 
lar superior o que exista una relación mandibular clase 
III. 

En estas condiciones se disponen los dientes poste
riores en relación de mordida cruzada siempre y cuando sea 
posible m~ntener al plano oclusal paralelo al borde resi _ 
dual opuesto. En el sentido vestibulolingual de los dien _ 
tes posteriores se ponen en una posición tal que una lí 
nea perpendicular a través de la vertiente bucal de la 
cresta del borde haga la bisectriz en las cúspides buca __ 
les. Ningún diente posterior debe estar en posición lin _ 
gual con relación a la linea milohiodea. 

Así mismo los dientes posteriores no deben rebasar
en sentido posterior el comienzo del espacio retromolar, _ 
ni tampoco cabalgar sobre las partes inclinadas en el bor
de ya que con esto producirían fuerzas que dislocarían las 
bases de las prótesis durante la masticación. Chanclo el e!! 
pacio es insuficiente al estar colocando las piezas poste... 
riores se deberán de omitir algunas piezas o poner los 
dientes con una dimensión mesiodistal menor. 
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